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/.    Abhandlungen  und  Originakmfsätze. 

'Behandlung  des  Krup  durch  nasskalte  Umschläge 

und  Kupfersulphat ,   von  Pudon,   Kreischirurg  zu 

Kaukehmen  (Preuss.  Litthauen). 

Der  Krup  gehört  zu  denjenigen  Krankheifs2u8tänden,  die  vfix 
offenbar  zu  den  Geissein  des  Menschengeschlechtes  zählen  müssen  ; 
Tftusende  von  Kindern  sind  ihm  zum  Opfer  gefallen,  und  die  vei'- 
schiedenen  Formen,  unter  denen  er  auftritt,  die  verschiedenen 
Theorieen  über  sein  Wesen,  und  die  darauf  basirlen  Heilmethoden 
haben  nach  den  verschiedenen  Ansichten  der  Aerzte  die  "Tlieraple 
mit  einer  Masse  von  Mitteln  bereichert,  von  denen  j^des  b^Id  hier 
zum  Zwecke  geführt,  bald  dort  denselben  vereitelt  hat.  Demnach 
durfte  wohl  eine  jede  Behandln ngs weise,  die  hier  oder  dort  em- 
pfohlen, auf  rationellen  Grundsätzen  basirl  und  den  pathologischen 
Vorgängen  entsprechend  isl ,    einer   näheren  Prüfung  werth  sein. 

Ich  beschränke  mich  darauf,  einige  netiere  Heilmethoden  zu- 
sammenzustellen und  ihren  Werth  nach  meinen  Erfahrungen  zu 
besprechen. 

In  früherer  Zeit,  wo  man  einerseits  die  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung, andererseits  die  Wichtigkeit  des  leidenden  Organes  vor- 
zugsweise in's  Auge  fassle,  wandte  man  die  antiphlogistische  Me- 
thode in  ihrem  ganzen  Umfange  und  auf  energische  Weise  an; 
80  empfiehlt  Ghoulaul*)  erst  allgemeine,  di^nn  orUiche  BliUenl- 


*)  Lehrb.  der  spez.  Path.  u  Ther.  3.  Aufl.  Leipxig  1838. 
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Ziehungen,  besonders  an  dem  Kehlkopfe,  Ralomel  innerlich  und 
äusserlioh,  Ungt.  Hydrarg.  einer.,  Sinapismcn  und  Blasenpflasier, 
erweichende,  warme  Umschläge,  das  Einziehen  erweichender 
Dampfe,  und  reicht  nur  in  den  dringendsten  Fallen  ein  Bredb- 
mittel. 

Diesen  Weg  hat  die  neuere  Zeit  verlassen  und  er  mag  auch 
wohl  schwerlich  zum  Ziele  gefuhrt  haben,  wenn  nicht  die  leichte- 
sten Fälle,  oder  solche,  die  sich  noch  im  katarrhalischen  Stadium 
befanden,  ihm  Vorschub  geleistet  haben. 

Kopp  war  der  Erste,  der  das  Kupfersulphat  beim  Krup  em- 
pfahl und  mit  Vortheil  anwandle,  jedoch  waren  seine  Gaben  nur 
schwach  (viertelstundlich  zu  gr.  ^j^ — gr.  ^/g),  und  Hufeland 
sagt  über  dieses  Mitlei:  „Ich  halle  es  für  eine  der  schätzbaisten 
Entdeckungen  der  neuesten  Zell,  die  Kraft  des  Kupfers  zur  Heilung 
des  Krup  erkannt  zu  haben."  Drösle*)  hält  das  Mittel  für 
spezifisch  wirksam  durch  die  Lostrennung  der  Pseudomembran 
und  Beseitigung  der  kongestiven  Gefässreizung  des  Kehlkopfes; 
Rösch  ^)  sah  von  diesem  Mittel  noch  Reitung  bei  vollständig 
entwickelter  häutiger  Exsudatbilduog ;  S ch  l e s i e  r  ***)  hält  das 
Kupfersulphat  für  das  souveräne  Mittel;  Hönerkopfff)  gibt 
das  Mittel  in. grossen  Dosen  (gr.  vi — gr.viii  auf  H  Aq.  dest.,  alle 
10 — 15  Minuten  einen  Thee-  bis  Esslöffel,  4 — 8  mal  wiederholt, 
mitunter  auch  öfter),  schwere  Fälle  nehmen  einige  hundert  Gran 
und  80 —  100 maliges  Erbrechen  in  Anspruch ;  Malmstenff) 
gibt  gr*  jj— gr.  x  pro  dosi  mit  einem  Zusätze  von  Ipekak.  gr.v— gr.  x 
alle  15—20  Minuten. 

Kopp,  Malmsten,  Hönerkopff  u.  A.  haben  niemals 
Hyperemesis  oder  andere  Vergiftungserscheinungen,  Letzterer  selbst 
nicht  nach  seinen  grossen  Dosen  auHreten  gesehen. 

Fast  alle  Aerzte  der  Neuzeit  sind  darüber  einig,  dass  die 
Blutentziehungen  nur  örtlich,  nur  an  das  Manubrium  slerni,  jeden- 
falls   nur    im    Stadium    der    eiTl zündliehen     Reizung 


*)  lleidelb.  Annalen  Bd.  X,  Hft.  2. 
••)  Wörterab.  Korre^pondenzbl.  1837,  Nr.  32. 
•••)  Vereinszeii  1837,  Nr.  40. 

t)  Journ.  f.  Kinderkrankh.  März  1855. 
+t)  Ibid.  1855,  Hfl.  9. 


Q^er  i^px^b  ,^r:|[i)^/er  ,iff)d  Jp  ^massiger  Anzahl  apj^I^irl  werden 
dücfen.  Sjk^ter»  .vif^fip  der  ^^ssj^hwil^un^prozess  sq^on  be£[<^nnen, 
fielen  ^v^  pic^fs,  uod  Trousseau  behauptet,  dass  bei  jjirerAn-« 
yjcpa^v^x^  fiifi  Jl^offl^^e.Zeit  yerg[eudel  wernje,  die  maa  durch, pri^h- 
zeitf^e  AqsfShruffg^  der  ,Ti;ach6otonrue  zum  Vorlheile  ^esJfCranken 
betser  yerjffea^^^  köaute.  Auch  M  a  1  m  s  1  e  n  *)  h^ll  es .  für  sehr 
wifh|i|3;,i  ^  ßlute^el  ,nur  ganz  im  Anfange  und  der  Zahl  nach 
.a,iir  .,wepige  |Z|j  setzen.  Ebe;i.8o  legt  Schlaulpfiann**)  den 
Blulenlziehuogen  keinen  besonderen  Werlh  bei,  indem  er  nur 
s.^tjjdass  sie  nicht  zu  verwer^^n  seien. 

In  neuester  Zeil  sind  nasskalle  Einwickelungen  des  Halses 
sehr  empfol^len  .worden.  N^ a  1  m  s  t e  n  ***)  lässt  zugleich  ein  heisses 
Fussbad  ^eben»  so,  dass  die  Füsse  bis  zum  Knie  davon  geröthet 
werden,  £r  lässt  .die  na^skalte  Kompresse,  über  die  ein  Stück 
Wachslaffet  und  dann  ein  trockenes  Halsluch  gebunden  wird, 
3  Stunden  liegen  und  erneuert  sie  dann.  ßrle.r\meyerf )  em- 
pfiehlt di^^s^s  Mittel  allein ,  selbst  ohne  irgend, welche  innerliche 
Medikameif fe ;  er  lässl  die  I^oo^presse  ab^r  18  Stunden  liegen  upd 
hüUl^.i«  mit  ^trockenen,  wollenen  Tüchern  ein,  er  wiederholt  dieses 
Verfahren  bei  der  Ejxazerhation  und  rühmt  diese  jMelhode  selbst 
bei  verspäteten  Fällen. 

Was  mich  anbelangt»  so  kann  ich  die  örtliche  Anwendung 
der  Kälte  nicht  lebhaft  genug  empfehlen.  In  den  cjrslen  8  Mo- 
naten dieses  Jahres  sind  mir  7  Krupfälle  zur  Behandlung  gekom- 
men, von  denen  die  3  letzteren  durch  kalte  Umschläge  gerettet 
WHrden.  Bei  einem  i^ehr  verspäteten  Falle  l^abe  ich  die  von 
Menschet  fj-)  empfohlene  Bepinselung  der  vorderen  Halsseite 
mit  JodtinKtur  ohne  Erfolg  angewandt;  .2  andere  Fälle  wurden 
mit  Blutegeln  und  Kupfersulphat  behandelt  und  .gingen  ebenfalls 
^u  Grunde.     Mehr  Interesse  bieten  die , folgenden  dar: 

Erster  Fall.  Otto  G.,  der  Gjährige,  wohlgenährte  Sohn 
eines  Böttot^ermeistefS ,  erkrankte  Abends  ^^d  kam  am  folgenden 


•)  Ibid. 

••>  Ibid.  18M,  Hft.9. 
^•*)  IbM.  1955,  HJt  9. 
t)  VereuMttU.  laSt^  27. 
tt)  ihid.  1^955,  10. 
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Morgen  zur  Behandlung.  Die  Dyspnoe  halte  bereits  einen  hohen 
Grad  erreicht  und  die  Stimme  war  bis  zur  völligen  Un Verständ- 
lichkeit heiser.  Applikation  der  kalten  Kompresse,  innerlich  Cuprum 
sulphuric.  Zß  auf  Aq.  dest.  |iv,  viertelstündlich  einen  Esslölfel. 
Nach  4  Stunden  war  das  Mittel  verbraucht  und  der  Nachtass  aller 
beängstigenden  Symptome  ein  so  bedeutender,  dass  er  zu  den 
schönsten  Hoffnungen  berechtigte.  Dennoch  sollte  fortgefahren 
werden ,  aber  nichts  vermochte  die  unvernünftigen  Eltern  zu  be- 
wegen ,  ihrem  Kinde  „noch  mehr  zu  brechen  zu  geben  und  es 
mit  dem  kalten  Wasser  zu  erschrecken.'^  Nach  2  Tagen  war  es 
eine  Leiche.  — 

Keinem  Arzte  werden  die  Remissionen  in  den  Kruperschei- 
nungen  unbekannt  sein,  die  nur  zu  oft  mit  bitterer  Täuschung 
verbunden  sind;  im  vorliegenden  Falle  glaube  ich  aber  doch,  dass 
eine  Fortsetzung  der  Kur  zum  Ziele  geführt  halte.  Pseudomem- 
branen waren  nicht  ausgebrochen  worden;  dieses  habe  ich  auch 
nur  sehr  selten  gesehen  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
selbst  bei  bedeutender  Entleerung  von  plastischem  Exsudate  nicht 
immer  Heilung  erfolgt.  Nichtsdestoweniger  halle  ich  eine  Schmel- 
zung des  Exsudates  durch  die  permanente  Anwendung  dör  kalten 
Umschläge,  welche  erhitzend  wirken,  für  möglich,  wie  dieses 
jedenfalls  auch  Erlenmeyer  annehmen  muss.  da  er  selbst  bei 
verspäteten  Fällen  kein  innerliches  Medikament  gibt,  wenn  diese 
Methode  nicht  mehr  für  die  Form  des  neurophlogislischen  Krups 
berechnet  ist.  Ich  glaube  deshalb,  in  Fällen  dc^r  ächten  pseudo- 
membranösen ßräune  durch  die  Verbindung  der  Kalte  mit  der 
Anwendung  des  Kupfersulphales  in  grossen  und  den  Umstanden 
nach  häufigen  Gaben  richtig  zu  verfahren,  und  zwar  um  so  mehr, 
da  dem  Kupfersulphate  neben  der  angenommenen,  sogenannten 
spezifischen  Wirkung  auf  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrcnschleimhaul 
auch  noch  die  LosIren nung  der  Psoudoplasmen  und  die  Besei- 
tigung der  kongestiven  Gefässrcizung  zugeschrieben  wird. 

Zweiter  Fall.  Michael  L.,  Sohn  eines  Schneiders,  1  Jahr 
alt,  und  von  kräftiger  Konstitution,  kam  am  ersten  Tage  der  Krank- 
heit zur  Behandlung;  die  Respiration  war  ^ehi;  bcschleupjgt,  aber 
die  Heiserkeit  massig.  Das  Stadium  der  Krankheil  fordierle  nicht 
eben  zur  dringendsten  Eile  auf:  zwei  Bkitegel  worden  an's  Ster- 
num  applizirt  und  zugleich  mit  Cuprum  sulphuricum  VoTgeschri<len, 


Iialbslündlicb  gr«  ü,  4  Stunden  hindurch.  Nach  erfolgter  BKui- 
slillung  nasskalle  £inwickelung  des  Halses  und  Erneuerung  der 
Komprespe .  aach  6  Stunden.  Mittlerweile  wahren  gr.  xxviii  Kupfor 
verbraucht  und  eine  bedeutende  Remission  eingetreten.  Ein» 
ständiger  Schlaf;  vermehrte  Heiserkeit  und  Älhmungsnoth:  Cupn 
sulphuria  gr.  jjj,  dos.  xii»  halbstündlich.  Die  Kompresse  bleibt 
8  Stunden  liegen.  Es  waren  64  Gran  Kupfer  verbraucht.  Reich- 
liche btaugrüne  Stuhlgänge,  reichlicher  Schweiss,  nach  jedem 
Pulver  war  ergiebiges  Erbrechen  schleimiger  Massen  .eingetreten. 
Das  Kind  schlief  mehrere  Stunden  und  wurde  nicht  gestört«  nahm 
b^m  Erwachen  begierig  das  Fläschchen;  nach  246lündiger  Be- 
handlung Nachlass  aller  Kruperscheinungen;  Heiserkeit  dauerte 
noch  einige  Tage  fort. 

Dritter  Fall.  Malvine  G.,  3jährige  Schwester  von  Nr.  1^ 
kam  beim  ersten  Krupton  zur  Behandlung.  Die  torpide  Form  der 
Skrophulosis,  welche  das  von  Schlautmann*)  angenommene 
Oedem  der  Kehlkopfmuskeln  und  dadurch  bewirkte  Lähmung  der 
Stimmritze  als  prädisponirende  Ursache  wohl  zu  begünstigen  im 
Stande  war,  forderte  zu  einer  Bluten tziehung  nicht  auf.  Die  kalte 
Einwickelung  wurde  sofort  applizirt,  zugleich  mit  Gupr.  sulphuric. 
begonnen,  zß  auf.Iiv  Wasser,  halbstündlich  einen  ^nslöffel.       | 

Der  Fall  bietet  weiter  nichts  Interessantes  dar.  Zwischen 
70  und  75  Gran  des  Kupfers  wurden  verbraucht,  die  Kompressen 
6stündlich,  im  Ganzen  6  Mal  erneuert.  Schon  nach  4  Tagen  war 
dauernde  Genesung  eingetreten. 

Vierter  Fall.  Er  beweist,  dass  auch  verschleppte  und  mit 
seltener  Nachlässigkeit  behandelte  Fälle  der  erwähnten  Kurmethode 
zugänglich  sind.  August  S.,  der  4jährige,  kräftige  Sohn  eines  KölU 
mers,  wurde  von  seinem  l^/j  Meile  entfernten  Wohnorte  mit 
vollständig  ausgebildetem  Krup,  heftiger  Athmungsnolh,  grosser 
Unruhe  und  Angst,  schweisstriefendem  Gesichte  und  dem  höchsten 
Grade  dör  Knipstimme  zu  mir  gefahren.  Verordnung:  Cuprum 
sulphuric.  ?/?,  Aq.  dest.  fiv,  halbstündlich  einen  Esslöffel  und 
nasskalte  Einwickelung,  6 stündlich  wiederholt.  Vier  Tage  später 
brachte  mir  die  Mutter  des  Kranken  die  Nachricht,  dass  von  dem 
Mittel  nur  ein  EsslöfTel  gegeben  worden,  und  dass  das  stürmische 


*)  Journ.  f.  Kinderkrankh.    1856,  0. 


Erbrechen  sie  abg^eliallen;  rifich- Vbrsthrifl  zii  verfahren,  der  nasse 
Unnschlag  sei  aber  einen  Tag  hindUti(*li  appliifiri  worden.  Verord- 
nung: Dieselbe.  Nach'  abermals  4  Tagen,  an^  10.  Tage  der 
Krankheit,  wurde  ich  geVuren,  nachdem  inzwischeh  nicht  das  Ge- 
ringste für  deti  Kräniien  gelhan  waK  Ich  applizirte  selbst  wieder 
den  Umschlag,  and  gab  während  meinet  48tundigea  Aufenthalies 
gr.  xxiv  Cuprum  in  Pulv<&rrorm.  Jedesmal  erfolgte  starkes  Erbre- 
chen, und  da  man  sich  endlich  Qberzäugte,  das»  keine  nachtheili- 
gen Folgen  eintraten ,  beschloss  man ,  fortzufafiren ,  wobei  der 
Kranke  genas. 

Ich  glaube,  dass  dieSe  Rurmelhode  nicht  warm'  genug  em« 
pfohlen  werden  kann,  denn  Vie  hat  selbst  dort,  wo  sie  schlechl 
ausgeführt  wurde,  und  bei  vernachlässigten  Fällen  zur  Anwendun^^ 
kam,  gute  Dienste  geleistet.  Noch  halle  ich  die  Bemerkung  für 
wichtig,  dass  die  3  letzten  Fälle  bei  einer  Temperatur  zwischen 
+  18  bis  Zi""  R.  zur  Behandlung  kamen! 


üebet    Krup    uöd    Tracheotomie    dagegen,    vori 

Dr-  E-g  in  Berlin  ♦). 

Es  ist  eine  aufTallende  That^at^he,  da^s  bei  &ir  Angina  menik- 
branacea  die  Tracheotomie  in  Deutschland'  und  England  im  Ver^ 
gleiche  zu  Frankreich  selten  geObt  wird.  Vor  wenigen  Jahren  gab 
diese  Operation  in  der  Akademie  der  Medi^sin  zu  Paris  zu  leb- 
haften Erörterungen  Anlass,  aus  welchen  die  Nothwendigkeil  der 
Operation  beim  Krüp  siegreich  hervorging. 


*)  Diese  Arbeit  lag  seit  einigen  Jahren  nnvoUendet  da.  Auf  beaoii- 
deren  Wimsch  der  Redaktion  dieser  Zeitschrift  ward  sie  gedruckt, 
da  sie  aach,  wie  sie  ist,  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
den  Praktikern  nicht  unwillkommen  sein  dürfte.  —  Der  Verfasser 
hat,  um  den  Aufsatz  nicht  gänzlich  umarbeiten  zu  dürfen,  hie 
und  da  neuere  Beobachtungen  eingeschaltet  und  bittet  den  Leser, 
die  dadurch  entstandenen  Mängel  in  der  Form  nachsichtig  benr- 
theüen  zu  wollen. 


PielXemliaoh,  ({er  gewiss,  keii^  i|iii^iger  ^gd^vciii  l^if^h 
wo  QQr  iauav  vom.  Messer  I^lüing  zu  l^pfien  wai;»  sfigi  <lflKÜl^flf. 
(Operative  Chirurgie  Bd.  II,  S.  345):  „man  hat  die  Operation,  i?^^ 
i^pgerathePi  und  auAh  nvitunte.r  mit  Qluck  bei  Ang;ina  q)eni- 
l^canacea.etc  ausgepibrt.'*  Pa/'aus,  i§t  in,deas  oH^l^t.  ersicbUjc^ 
ob  er  selb»^  die  Tracbeo^omif^  bei  dieser  Krankheit  jen^^il^  qait  ^r- 
talg  voli^pgeA  habe« 

Der  erfinbr^ne  Hörn  rieth  zwar  i(i  seinen  Vorlesungen  üf^pj^ 
Tb^rayie.  ia  verzweifelten  Fällen  ^ur,Trac)ieoU>iiMe,  hat  jedoch  n\^ 
einen  Erfolg  davon  gesehen. 

ScbCiAlc^in  beziweifelt  (Vorlesii^ngen  Bd.  I  &  $19,  Wurz- 
burg 1832)  wenigstens  vor  20  Jahren  die  Wahrh^eit  derjenigen 
BeobacbtmigeD,  «ach.  welchen  die  Tracbeotomie  l^riykranken  das 
I^ebea  gereUel  haben  solL  Beide  behaupten,  da^s  die  Möglichkeit, 
4aa  pathische  Pri>4MkV  zu  entfernen »  dui^ch  den;  L^flröhreHSchnjjf 
nicht  gegeben  sei,  und  dass  nicht  immer,  die  Pseudpmembraneni 
sonder»  ein  spiislisoher  Zustand  der  Stimmritze  ^le  Ursache  des 
Hodes  verde«  Dieses  letztere  Moment  hat  beiläufig  Schönleiii 
bestimmt»  die  Angiea  mei^br^pacea  nicht  den  gen^ein^n  Entznu« 
diuuBgea ,  fliQAdeicn  den  Neunophlogosen  anzureihen. 

Hufeland  erwähnt  nicht  einmal  der  Trach^otQ^iiq  bei  diei^er 
Krankheit  iß  meinem  Eochiridion  medieum.  Der  yielb^leseae  Can- 
statt  (Handbuch  der  medizinischen  Klinik  Bd^  lU,  S.  513)  stetH 
die  Zweekdienlichkeit  der  Operation  sehr  in  Frage,  w^il  §ich  die 
Anhäufung  des  p^ischen  Produktes  oft  bis  in  4ie  Bronchien  er- 
strecke und  hiec,  ^elbsi  wenn  die  Luftröhre  künstlich  geö^el 
werde,  den  Oxydationsprozess  des  Blutes  hind^e*  £a  werde 
aber,  fugt  er  hinzu,  keinen^  besonnenen  deu^^qi^en  Ar.z^f 
einfallen ,  #»  Traeheotomie .  in  einer  früheren  Pecipde  des  Krups 
zu  maohea»  wie  französische  Aerzte  sqlches  WQUen,  c|m  n^e^  gi^ 
offnetff  Luf^öhre  die  Affektion  der  Luftwege  ^lit  \op(is<^e<i  Mi^ei^ 
anzugreifen. 

Ich  musa  es  mir  hier  veri^ge^,  die  e^s  d^  Wesen  4er 
KranHbeit  gezogenen  Qr^n^e  gegen  den  Werth  der  Tr<^l|eotom|f 
vorweg  weitläufig  zu  erörtern,  we^de  jedpcb  im  VerlaMfe  des  Vor-» 
träges  dieselben  zu  würdigen  suchen« 

Den  angefuhrteii  Behauptungen  stehen  Q^n  licht,  allein  thep« 
relische  Ansichten,  sondern  zahlreiche Thatsacheq  8|?^^l^fff^ft 
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ttger  franzSdischer  Aerzte  gegenüber,  denen  sieh  seit  Ktirzem» 
auf  Beobachtungen  gestützt,  auch  deutsche  Aerzle  angeschlossen 
haben. 

lieber  den  perniziösen  Charakter  des  wirklichen  Krup  ist  die 
Meinung  der  Aerzte  heute  noch,  wie  vor  Jahren,  ungelheilt.  Gehen 
auch  bei  der  äusseren  Aehnlichkeit  mehrerer  den  Kehlkopf  treffen- 
den Krankheiten  die  Ansichten  der  Aerzle  über  das  Wesen  der 
Krankheit  auseinander,  so  vereinigen  sie  sich  doch  sämmtlich 
darin,  dass  der  durch  Entzündung  erfolgende  Tod  im  Krup  aus 
dreierlei  Ursachen  erfolgen  könne: 

1)  aus  Verstopfung  der  Luftwege   durch  Pseudomembranen; 

2)  aus  Krampf; 

3)  aus  Lähmung  der  Respirationsorgane  und  Asphyxie. 

Die  beiden  letzten  Ursachen  sind  hinlänglich  durch  diejenigen 
Sektionsbefunde  konstatirl,  in  denen  die  Autopsie  nachgewiesen 
hat,  dass  die  Stimmritze  hinreichend  wegsam  war. 

Wir  haben  uns  demnach  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
die  Frage  vorzulegen,  ob  diesen  Todesursachen  durch  den  Luft- 
röhrenschnitt  vorzubeugen  sei,  und  ob  die  Gefahr  der  Operation 
im  Verhältnisse  steht  zu  der  Gefahr  der  Krankheit  und  der  Aus- 
sieht des  Erfolges. 

Glaubwürdige  statistische  Forschungen  müssen  in  solchem 
Dilemma  zur  Entscheidung  benutzt  werden. 

Trousseau,  als  langjähriger  Arzt  des  Hdpital  des  enfans 
zu  Paris,  gewiss  mit  grosser  Erfahrung  ausgestaUet,  zeiht  denjeni- 
gen Arzt  der  schweren  Unterlassungssünde,  der  ein  Kind  am  Krup 
zu  Grunde  gehen  lässt,  ohne  den  Luftröhrenschnitt  als  Rettungs- 
miftel  in  Gebrauch  gezogen  zu  haben. 

Ausser  den  der  Theorie  entnommenen  Einwendungen  gegen 
die  Nützlichkeit  der  Tracheotomie  hat  man  derselben  den  ge- 
wichtigeren Einwand  entgegengestellt,  ungünstige  Resultate  ge* 
liefert  zu  haben.  Dieser  Einwand  wäre  maassgebend,  wird  aber 
offenbar  durbh  die  Thatsachen  der  neueren  Zeit  widerlegt.  Die 
ihn  aufstellten,  übersahen,  dass  es  ja  kaum  eine  andere  Krank- 
heitsform gibt,  die  ihr  Opfer  sicherer  träfe.  Andral  führt  an, 
dass  in  einer  Epidemie  von  60  Krupkranken  kein  einziger  ge- 
rettet wurde.  Boudet  fand  im  Hdpital  des  enfans  folgende 
HeilresulUte: 


In  dem'  l^traume 

von  1834—40  starben  von  26  KrupkraDkeo  2Ü 
Im  Jftbre  1840      ,,         „25  „23 

Im  Jahre  1841      „         „     12       .    ^ 12 

In  Summa  von  63        .    „  57 

d.  h.  es  starben  90  von  100. 

Nicht  viel  einstiger  sind  die  Resultate  von  Guersant.  £r 
hat  von  5  Kindern  wenigstens  4  sterben  sehen,  d.  h.  80  von  100« 
Dabei  gesteht  er  jedoch  dieses  ihm  zu  günstig  erseheinende 
MortalititsverbSItoiss  nur  in  denjenigen  Fällen  zu,  wo  die  BehaDd«^ 
lung  des  Krup  von  Beginn  an  eine  sehr  sorgC&ltige 
gewesen  ist 

Dr.  Carl  Weber  in  Darmstadt  (in  Henle  und  Pfeufer's 
ZeitsehriA  für  ration.  Medizin,  Neue  Folge  IIL  Bd.  1.  Hft.  1852) 
erw&hnt  in  einer  äusserst  lesenswerthen  Abhandlung  über  diesen 
Gegenstand,  dass  Cook  unter  Trousseau*s  Anleitung  193 
Sektionen  voa  Krup  zusaaHiiengesiellt  hat,  einschliesslich  dec 
54  bekannten  Fälle  von  Breton neaik,  in  welchen  der  Tod  ohne. 
Operation  erfolgt  war. 

Darnach  beschränkte  sich  die  Pseudomembran  auf  die  Trachea 

in  123  Fällen^ 
hatte  die  Bronchien  ergriffen  in    49  Fäüeii, 

fehUe  gänalich  in    21  Fällen» 

193  Fälle. . 
Demdach  wäre  die  Operation  in  144  Fällen  mit  der  M^idb^ 
keit  des  Erfolges  zu  versuchen  gewesen. 

Ich  selbst  habe  den  wirklichen  Krup  in  einer  mehr  aif 
20 jährigen  Praxis  nur  seilen  behandelt,  nur  12 mal,  und  halte 
mich  beiläufig  deshalb,  wenn  ich  diese  geringe  Zahl  mit  anderen 
von  mir  behandelten  entzündlichen  Affektionen  der  Rcspirations* 
Organe  vergleiche,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  Krup  hti 
uns  eine  seltenere  Krankheifsform  sei  als  in  Frankreich.  Von 
diesen  12  habe  ich  9  durch  den  Tod  verloren,  6  ohne  Tracheo^ 
tomie  und  3  trotz  der  Tracheolomie.  Hiernach  wird  es  wichtig 
sein,  zu  erfiihren,  ob'  Krupkraoke  aus  der  Krankheit  und  der 
Tracheotomte  lebend  und  genesen  hervorgegangen  sind  und  in 
welchem  Zahleoverhältniase  dieses  der  Fall  isL 

Guersant  (GazeUe  des  BtpUMx  1854  Nr.  15)   bat  m 


E&piial  des  enfans  malades  in  den  4  Jahcen.  ISBftbi«  1858  die 
TfBch«otomie  beim«  Rpup'  mit  folgendem  ResuUale  verrichtet: 
1850  bei  20  Opecationen     6  Heilungen,  also  annähernd  ^/, 
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alBo  mehr  als  ^/a 

1852 

„  59 
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also  mehr  als  V^ 

1853 

„  61 

»» 
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also  kaum-  '^/g 

1854 

„  44. 

« 

11 

»» 

al8Q>  gerad«:  ^U 

In  Summa  bei  215  Operationen  47  tteikm^en* 

Guersant  hat  also  annähernd  auf  4  Operattonen  1  Heilung 
erzieft,  wahrend  in  den  ersten  3  Jahren  auf  3  Operationen  1  Hei« 
klag,  1853  auf  5  Operationen  kaum  1  Heilung  kam«  ^eU  in  dJM" 
sem  Jahre  sich  das  Leiden  durch  die  herrschende  Krankbeitskon- 
tftitution  mit  sehwerer  BronchiÜs  komplizirte. 

„Immerhin/^  sagt  Guersant  hierbei  mit  Recht,  nist  ^V^  ^^ 
rahat  ermuihigend  genug,  wenn  man  erwägt«  dass  ohne  Operation 
^  Tod  ftist  snir  verhän^nissvollen  Regel  wird,  on^  dass  wir  om 
die  Rinder  als  genesene  aufzählen,  welche  naeh  dem  Aiifhören 
mi^r  Folgen,  sei  es  der  dipfatheritischen  Affektion,  odec  der  Ope- 
ration, ihren  Familien  zurückgegeben  werden  kannten.  Wohl 
gtSsse^e  Erfolge  wären  dieser  Liste  aazateihen,  wertfi  wir  die- 
jenigen Falle  mitzählen  wollten ,  wo  die  kontagiösen  Affektionen 
des  kindlichen  Alters  (Variolen,  RöUielni,  Scharlach)  die  fast  ge- 
iicherfe  Heilung  darohkreuzten.  Aber  auch,  wie  es  ist,  muss  das 
Resultat  Aerzten  und  Familien  Vertrauen  zur  Operation  einflössen, 
namentlich  in  der  Stadtpraxis,  wo  man  nicht  mit  d^n  leider 
unvermeidlichen  Inkonvenienzen  öffenttieher  Heiiaoalalien  zu 
Umpfen  hat. 

Trousseati  zählt  auf  222  im  HApitäl  des  enfkna  am  Krup 
verrichtete  Tracheotomieen  12T  Heilungen,  also  über  die  Hälfle, 
Während,  wie  ich  nach  Boudet's  Bericht  oben  bereits  anführte, 
in  demselben  Hospitale  ohne  Tracheotomie  57  von  63  starben. 

Hätte  man  auch  Grund,  sich  (iber  ^e  grosse  Anzahl  der  von 
Einem  Arzte  behandelten  Kropfälle  und  oamenllich  &ber  die  Hau* 
figkeit  des  dabei  vollzogenen  Luflröhrensohniltes  zu  wundern, 
könnte  man  ferner  dabei  das  Bedenken  nicht  unterdrücken,  dass 
diese  Operation  unter  jener  grossen  Anzahl  nicht  selten  ohuc 
dringende  Indikation  unternommen  worden  sein  möchte,  so  geht 
dech  aus  der  lliatsache  zweierlei  un widerleglieh  hecvei:  1)  dass 
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der  op^nrtive  Eingrii;'  äft  sdleft^n  ^oil  tin^<Kicb  g«iPlnt(«rM^GeMir 
i»r,  ols'^maii  iird^Re^et-amsantehhien  geneigt  ii^^  und' n^meMtlM 
in  keinem  Verh&Unime  elebt  zul*  d^r  dmth  diti  KrUp-  bedingten 
ErsticWidgiUgerfthr,  nnd^  2)  dMi  sicher  cfifhe  bedeutende  AnkaH 
Kni^kranker  dbrdi  den  Luflrjyhireheiihnitt  unimHelbä^  gerettet  woi^. 
d»n  nnd. 

Idh  katn  es  niehc  verhehl^nf;  dsie»  die  von  mir  mit  unglOeto^ 
iiöfaem  Anegange  bedbaehreten-  Fällei  ^ott  Krup  bei  mir  d«ii  peiitf^ 
KcHen  Bindnieft  luitaokgel^kssen  haben,  dWBtf  die  LiuflrQlireiierlM^ 
nufvg,  ich  will  nicht  sageri,-  „wahrscheinlicH^'^  attep  döA' 9tAk 
mÖ|;lioh'dr^eJiBd;  Rettung  veraehvit  WUte^  itiindesietia^iDMiia 
ich  die  unterlassene  Tracheotomie  mir  als:  cAnen  ivielilt'  gevin^pMail 
Iriitlidven' Fehlbr  änreehlnen,  ata  ethe  ilBteHasecnie:  Hemioloirtie  bei 
etngeküenimteni'  Brudie. 

Nie  Vergesa«  idh  miter  Anderism  d^  ftiid  eiiies^  4)iht^etf 
Knaben,  den  i^  in  deh  draten  Jakre«  liM^neH  PraatiB^  vor  20' JaliM> 
ren,  ddm  Hrap  ärliegen.  aafa'.  Srst'  nach'  e«w«^'  5^  \ß»  6'tiglge^  ka^- 
lattbafi8ehi^i<  Affeklion  db/  LuMöhre,  diia^  fch(  beitliAg  «ta  ailtt 
Wesen  des  Kru]|>  geNfivig  beträebtd,  #arew  dier  eigentlichen'  g«M 
lihrlichen  firscheinungen  des  Krupr  eingatniteiy,  dbr  erK&aditenil^ 
Tön  der  Stiibmb,  der  fbasiiiKidef,  iiseh^nde,  t^  pTefTen^  Athem; 
Symptomä,  weldie  ab*  und'  z«r  von  jenem  cbknsfcteri^seheil'  Httsien«' 
taue  uhterbrochen  wurden.  Dbbei  seigte*  da^Rtrtd'  twth  n<<M  jen<e 
grosso  Ath^bewegilng,«  Welche  ih\6  wirkhehe^  ftatfcUunganettt 
dargethäh^  hätte.  Inf  Abwaäertlieiti  den  ven-elaterf  Ranaarztes  &MlM^ 
giernf^,  heidite  kk  eiAf  Breohm^ibl,  aua  den  ddtmaflb^von  IKi^detM 
dringend  empfeblerten  grossen'  Qabeni  ^on  CQpfifem>  aulpfeiyriettaK 
In  ier  That  erfolgte  unter  ^ewaltigerti  Brechens  die  Auesiosanng 
einer  ^h^enlbrmig«n\  reiialdnten^  dicken«  Membran  von  2  2olI  Lftngfe 
and  P/^  üriie  im  DureHmeaaer.  Wie  ddroh  2airtiter  waren  aHla 
Erscheitmiiefen  bis  auf  etwas  HeiseirheiV  uwd  geringe^  Fleb^  terw 
achwurtdeii.  leir  wfthnte  das  Kind  MkoH-  g^erellel,  i>ei>  lAzwiachen 
sovuckgekehrte ,  voraiehUffere  Hanaa^ti  Sanitatavaili  Dr.  BOfena«- 
leVen  zu  Wriezen,  lieaa  nochr  eine  i^ioklich«  An^slil:  Blniegel 
apphzireto  und  vero^dnefe  Katömel^  Allein  dieae  der  Natur  der 
Krankheif  gewiss  am  meisten  elalapreehaBdeii  MfHal  waren  nidtl 
im  Sunde,  dBe  KraiikbM  zd  kemtami^  Bchdn  Hadf  l2aMhldig«Bi 
gktbn  lefindMl   traten   die   iftMm  uigd&Mth  SympttAMr  wieder 
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•IB,  und  steigerten  sieb  von  Slunde  zu  Stunde.    Wieder  bewirk«- 
les  Erbrechen  entleerte  zähe  Schleimmassen    mit   so  wunderbarer 
Besserung,  dass  dds  Kind  bald  darauf,  frei  von  Beschwerden,  im 
Bette  spielend  zubrachte.     Man  halte  kaum   an   eine  Oefahr  den« 
ken  mögen.   Dennoch  traten  trotz  Fortgebrauches  des  Kalomel  aca 
folgenden  Tage  die  Krupsymptome  wieder  ein  und  steigerten  si«h 
zu    furchtbarer  Hohe,     Brechtnillel    versagten    ihren  Didnst.     Die 
Athemndh,    die  Angst    des  Kindes   waren  herzzerreissedd ;    bald 
sprang  es  auf,  umklammerte  in  unbeschreiblicher  Angst  den  Hals 
der  Mutter,  bald  fiel    es  wie  asphyktisch   auf  sein  Lager  zurück, 
ward  livide,  pulslos,  und  nach  mehrmaliger  Wiederiiolung  dieser 
Ssese  verschied  es  plötzlich. 

Die  Vermuthung  liegt  sehr  nahe,  dass  die  Eröffnung  der 
Luftröhre  hier  das  Leben  hätte  retten  können.  Freilich  können 
für  diese»  und  ähnliche  Fälle  die  Gegner  der  Operation  den  schein- 
bar* triftigen  Einwand  machen,  dass  nach  dem  beschriebenen  Vor- 
Ifange  eine  neu  gebildete  Pseudomembran  gar  nicht  vorhanden  sei 
sondern  dass  ein  durch  die  entzündliche  Affektion  desKehlkbpfes  be- 
dingter Krampf  der  Rima  gleltidis  die  eigentliche  Causa  mortis  ge- 
worden sei.  loh  stimme  dieser  pathognomonischen  Ansicht  auch 
Vollkommen  bei.  Denn  entzündliche  Affektionen  desLarynx'  müs- 
sen durch  dessen  wichtige  Nerven  Verbindungen,  namentlich  durch 
den  Nervus  aceessorius  Willisii  und  den  Nervus  vagus,  bedeu-» 
tende  Reflexaffeklionen  der  Medulla  oblongata  und  des  Gehirnes 
vermiUeln ,  die  bei  der  in  dem  kindlichen  Alter  eigen thümlichen 
Gestaltung  des  Kehlkopfes  und  den  engen  Dimensionen  der  Stimm- 
ritze bis  zum  Aller  der  Pubertät  eine  bei  weitem  grössere  Gefahr 
bedingen,  als  in  späteren  Jahren.  Aber  eben  darin  finde  ich  sd 
wenig  eine  Contraindikation  gegen  die  Eröffnung  der  Luftröhre« 
dass  ich  in  ihr  vielmehr  das  einzige  Reltungsmitlel ,  die  wahre 
Indicatio  vitalis,  erkenne.  Dean  mit  dem  Momente  der  künstlich  ge^ 
bildeten  Oeffnung  verliert  jede  vom  Nervensysteme  direkt  od« 
reflektorisch  bedingte  Verschliessung  der  Stimmritze  ihren  ge* 
fäbrliefaen  Einfluss,  während  andererseits,  wenn  efne  Pseudo- 
membran allein  die  Ursache  der  drohenden  Erstickung  ist,  auch 
deren  Aussiossung  erleichtert  und  Zeit  für  den  Rüokbtldungspro- 
zess  gew-onnen  wird.  Nirgends  mehr  als  hier  gilt  das  Wort 
,,3eit  gewonnen f  AUes  «gewonnen**«     Heim   verlor   nach    den 
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S.  Tage  kein  Kind  mehr  am  Arup ;  dämm  LebemrMatong  v«r 
Allem! 

Denen  aber,  welche  immer  noch  die  von  der  Operaltoii  seUNil 
her  rührende' Gefahr  über«<diä(zen,  stelle  ich  das  obige  Aeewftat  enW- 
giagen,  ao  wie  die  von  Marahall  Ha-ll  stets  ohne  t6dilioli«n  Aus- 
gang vollzogene  Tracheötinme  bei  Epilepsie  und  Apoplexie,  gegen 
welche  Krankheiten  dieser  berühmte  Arzt  sie  -  neuerdingr  überall 
fM>gewendel  wissen  will  (s.  Froriep*s  Tagesberichte  1862» 
Nr.  559,  561,  586,  586,  644). 

Zur  Bestätigung  meiner  •Ansicht  führe  ich  im  Auszüge  eiaeA 
von  Blasius  in  Halle  milgetheillen^  höchst  instruktiven-  Fall  von 
„erfolgreicher  Bronchotomie  beim  Krup*^  an^). 

Die  4  jährige  Maria  H.  wurde  um  dbn  20;  November  von 
einem  Bräuneanfalle  heimgesucht,  welcher  auf  die  Anwendung 
von  Bhitegeln,  Brechmitteln  u.  s.  w.  unter  Auswurf  membran« 
artiger  weisser  Massen  fast  vorübergegangen  war.  Wahrssheinüek 
in  Folge  einer  ErkälHiog  trat  eine  heftige  Kxazerbatioti  ein,  su 
deren  Behandlung  erst  nach  20  Stunden  ein  Arzt  kam.  Blutegel, 
Brechmittel;  letztere,  Anütngs  in  Tart.  stib.  und  Ipecaeuanha  in 
verhäUnnsmäasig  *  grosser  Dose ,  dann  in  Cupr.  sulphoric.  beste* 
band,  hatten  jedoch  Erbrechen  nicht  zur  Folge.  Die  Zufölle  stei* 
gerten  sich  bis  zu  höchster  Atbemnolh,  livider  £ntn&rbung  der 
Lippen  und  Wangen  elc.  Unter  diesen  Umständen,  „wo  eine 
Hülfe  durch  me'dibamenlüse  Behandlung  nicht  mehr  möglich  schiea'% 
verrichtele  Blasius  am  3.  Dezember  die  BroncHolomie  in.  m(%^ 
liehst  einfacher  Weise.  Nach  getrennt  venichtelem  Haut-  und 
Muskelschnilte,  möglichster  BefVeiung  der  Schnilllinie  von  Zelige» 
webe,  Stillung  der  sehr  geringen  venösen  Blutung,  stach  er  ein 
gerades  spitzes  Bistouri  durch  da6  Ligamentum  cricolhyreoideum,  und 
spaltete  von  hier  aus  abwärts  die  Garüiago  cricoidea  nebst  den 
2  bis  3  ersten  LuAröhrenringen.  Hierauf  ward  das  Kind  aufge- 
riditet  und  nach  vorne  gebeugt;  nach  einer  tiefen  Inspiration  spra» 
delte  eine  Menge  dicken  Schleimes  aus  dem  Monde  hervor.  Diese 
Entleerungen    wiederhohen    sich;    die    livide   Gesichtsfarbe   vor* 
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trat  ein.     Blasius  beendigte  die  Operation  damit,    dass   er  .die 
äoe  'Roorpeiwundlefze  in  idier  Länge  von  etwa  5 Linien  2  Linien 
bseit  Ablcug,  wodurch  ein  von  .^el^st  offenstehender  LuAweg  se- 
J)il4et  lUAd  das  Ginlegen  einer  Rphre  entb/ehrüch  gemacht  wurde. 
Mueh: d^ef 'Qperaliqn  .dandrle  der  Husti^a  fort,  und  förderte  scblei* 
JMIC^  Sekret  ,darich  die  Wunde.    Der  krupöse  Proie»  .  skig^rle 
^ehf  80  da^i seihst  n^om/sAtane  Stockungen  der  Resptmtion  .«in- 
traten ,   wenn  das  Sekret  nicht  schnell  genug  dur^h  die  .Wuode 
kiadur^bg^lüeb^n  werden  tkonnie.    DMfch  EinIShrung  ein/es  ela- 
«tischeft  KiAeiers  abwäfts  |in   die  Luftröhre  ^ard  dann  heftiger 
Hustenreiz  ,u#)d  Auswurf  der  hemmenden  Massen   bewirkt.    Au«- 
'  aerdem  wurden  einige  Tropfen  einer  Auflösung. von  9j  bis  zß 
AxgQDlUfu  oitricum  auf  Iß  Wasser  mittelst  einer  Fe* 
derpas-e  durch  die  Wunde    in   die   Luftr.dhre  ,einige- 
flöSiSt»  .was  alle  2  —  3  Stuqden    von    dem  V,ater   deis 
iKiiideiS  tWi^ederholt    wurde.     Anfangs   trat    hiernach    «w^r 
eine  Steigerung  der  üblen,  ZufaUe  ein,   indess  wurde  dQ«:h  ,4ie 
Respiration  dadurch  jedes  Mal  freier.  .£in.Mal  wurde  selbst. ^i^ 
4icke  feste,  2  ZqH  lange  ^rupmembran ,   welche   in  dem  MM04e 
Utagen  bli^b,  mit  .der  Pinzette  e^pilfernt.    Mit  dem.  5*  Tage  yermin- 
derten  sioh. diese  gefährlichen.  Symptome,  und  in  der  N^cht   y^m 
30..  auf  .den  31.  wurde  tmn   letzten  Male  HöUenilteinlQsupg  ap* 
pUairL    Trotz  der  ungunstigsten  Aussen  Verhältnisse,  unter  deqc»n 
4iis.opi^FtQjKind.  :iubrachte,  wie  schlechter  Teo^pcraturverhältai^ise, 
staubiger  und  übelriechender  Atmosphäre  des  Zimmers  etc.,  scl^u 
4ft8  Kind   nach  mancherlei  störenden    und   die  Heilung,  erachwe- 
nepden  Zufa^llen  in  der  .Genesung  vor  und  am  40.  Tage  nach, '4er 
Operation  v^r  ..die ;  Heilung  als  vollendet  zu  betrachten.  .  ^twa 
}4  Tage.ßp^r   brach    ohne  besondere  Yeranlassu^ig  die  Opera- 
tionswunde  auf  und  zwar  fast  ganz,  nur  ,der  innerste,  in  ^.iel^fifl- 
r$hre  föhrende  Jheil  war  nicht  r^ach weislich,  geotfaet.   ,,y^ter  ein* 
fsciher  B^^ndlung  <^9l(r^  in  welligen  ,Tagen.  Heilung. 

In  ^n^m  vonDr.  Karl.>^eber  in  D^f^fnstadl  yeri^chlj^t^n  ^alle 
von  Tracheotomie  (s.  H e  n  1  e  und  P f  e  u  f e  r' s  Zeitschrift  für  ratio- 
nelle Medizin,  Neue  Folge,  IIL  Bd.  1.  Heft  1852)  wurde  eine 
^gel«gle  Ktmüte  niieht  vertragen.  Pas  1.9  Monate  alle  Kipd  ath* 
meto  frei  durch  die  Wunde  und  genas  voUltommen. 
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Im  Jabre  4852  :kmn  iler  .6:jifan|g^e  iBrto  RoMhke,  ^voo  &iia- 
fl«f8t  graziler  RdrperiLOBsUUilion  9  Nd^aen  Mutier  l^ßüeiift  vor  eijf^ 
gen  Jahren  an  Lungentuberkulose  .gestorWn  i9;ar»  w^gßn  Coi^i- 
tis  chronica  in  meine  .Behandlung.  In  den  b^den,  F,«Uen,  .wo  ich 
Mtbat  die  Traoh««toane  verrichUle,  Uat^n  UABoiUelbar  p^.c|«r^ 
selben  no  günmigie  Veränderungen  ein,  dass  die  Mü^liohkeit  dor 
LebensretUing  «ntweifelhaA  daraus  herv,o(g\ng.  B^de  Fälle  bar 
trafen  Knaben  im  Alter  von. 2  und  4  Jahren;  <in  .baiden  FlUen 
ward: die  Operation  enl  gemacht,  als  jeden  Aug?qUiok J£rslickui|g 
2U  föroh4en  stand.  Dennoch  Klar  die  dorch  die Q^riaiioin , bewirkte 
günstige  UmgeSlatiuitg  wmoderbar.  Ber  vorherige  qualvolle  Zu54a44 
wich  einem  itnendiich  beseUgenden  Wohlbehagen-  .AUein  in  d^m 
einen  Falle  traten  die  SuffokationseuCa^le  bereits  n^ch  12, Stun- 
den, in  dem  (anderen  nach  24  Stunden  'Wieder  oin»  uqd  ende^n 
t5dtUoh.  Die  Obdilklion  wvrde  nur  nicht. gestattet., 'Wahrsi^inliBh 
hatte  sich  der  krupüise  Prozess  tieier  hinab  '  in  die  Qironchien 
verbreitet.  Die  in  iteuererZeit  so  befw&hrten  £in]^|i|Belungen  idqr 
Solutio  (Argenti  nitrici  unmittelbar  durch  den  LullFQbrensc|)i|ilt 
waren  mir  damals  leider  noch  unbekannt.  Sie  hallen  jnogiicla««- 
weise  viel  zu  einem  gfinaligen  Auagaage  beitrage n.kofinen. 

In  2  anderen  Fallen»  von  Krup ersuchte  icb  Lan^ej]ibe.ak,.4ie 
Operation  au  machen.  Der  1.  Fall  endete  tcelz  ,der,.güa8tigstein 
unmittelbar  nach  der  Tracheotomie  eintreleaden  Scsoheinun^^ 
•tödtlich  binnen  24. Stunden,  der.  2;  aber  mit  vo)^ndiger  Her- 
stetong.  IMese  beiden  Falle,  von  denen,. der  erste  wegen  iman«- 
cherlei  Nebenumsiände  trotz  seines  unglücklichen  Ausganges  i^ 
niebt  geringeres  Interesse  erregen,  ddrfie,  als  der 2«. wegen  seinfs 
glQcklichen,  mögen  hier  eine  Stalte  finden« 

Das  Examen  ergab,  dass  die  Ci^xitis/ vor:  4.  Jahnen,  bereits  be- 
gonnen hatte.  Alle  Symptome  konstatirlen ,  dass  dieselbe  , das 
3*  SNUlium  erreicht  hdtte.  Stall  meinen  Anordnungen  rq}|jgan 
Verhaltens  und  periodisch  wiederholter  Applikation  ivon  Blute^fdn 
nachzukommen,  wandte  man  sich  an  einen  inSpandow  wohn^- 
den  Quacksalber,  der  wöchentlich  2  mal  das  Kind  hier  besocMa 
nnd,  wie  ich  hörte,  trote  dea  kläglichsten  Jammerns  undSchreieqs 
des  Kindes,  die  schmerzhaftesten  Manipulationen  mit  dem  >kraa4^fA 
Kinde  vornahm.  £rst  als- ein  an  der  .hinteren  Fläche  desjOber- 
Sflheakels  uolerhMb   der  Gefaailalie<  erschienener  feShaernifFa^^fr 
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Abdzess  die  Besorgttiss  der  AngehSrig^en  erregte,  ward  mein  Rttli 
wieder  begehrt.  Durch  einen  Eioscbnitt  entleerte  ich  eine  Menge 
mit  grossen  Zellgewebsflocken  vermischten  Eiter.  Kaum  hatte 
sich  nach  Verlauf  weniger  Tage  die  Inzisionsöffnung  geschlossen, 

• 

als  sich  eine  die  ganze  vordere  Fläche  einnehmende  und  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  erstreckende  fluktuirende  Geschwulst  ein* 
stellte.     Mit  dem  Eintreten    dieser  steigerte  sich  der  Kopfschmerz 
so  sehr,    däss  der    sonst  geduldige   Knabe   trotz  kleiner  Gab«a 
Morphiums  und  lokaler  Applikation  des  Chloroforms  unaufhörlich 
schrie  und  jammerte.    Durch  eine  Inzision  entleerte  ich  wiederum 
eine  enorme  Menge  Eiters.    So  bedeutend  dieses  Leiden  war,  so 
nahm  das  Kind  meine  Sorge  bald  eines  viel  dringenderen  Leidens 
wegen    in   Anspruch.      Es    wurde     nämlich    auffallend    heiser. 
Das   durch '  den    fast    ununterbrochen  andauernden    Kbicschmerz 
veranlasste    laute    Schreien    gab  für    diese    scheinbar  gefahrlose 
Aifektion  des  Kehlkopfes  einige,  wenn   auch  nicht  ausreichende, 
Erklärung.   Husten  und  Respirationsbeschwerden  fehl- 
ten   gänzlich,   ja   das  Allgemeinbefinden   war  nach  Eröffnung 
des   2.  Abszesses  unvergleichlich   besser,    als  zuvor.     Der  Knie- 
schmerz hatte  sich  vermindert,    ebenso  das  Fieber.    Leiden   der 
Respirationsorgane  herrschten  jedoch  in  der  Stadt  zur  Zeit  in  un- 
gewöhnlicher In-  und  Extensität.     Erst   nach  4 lägigem  Bestehen 
der  Heiserkeit  gesellte  sich  ein  klangloser  Husten  hinzu,  und  jetzt 
erst  klagte  der  Kranke  auf  Befragen  über  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes  bei  relativ  sehr  befriedigendem  Allgemeinbefinden. 
Verordnung:     Morgens   6   Stück    Blutegel,    Kalomel   2 stündlich 
1  Gran.    Abends   unveränderter   Zustand.     Am    folgenden   Tage, 
den  20.  November  1852,    waren   die  Erscheinungen  sehr  gestei- 
gert.   Der  Komplex  der  vorgefundenen  Symptome,  namentlich  die 
tonlose  Stimme,  der  im  Kehlkopfe  sich  bildende  pfeifende  Ton  beim 
Athmen,   der  charakteristische  Husten,   die  in  den  Gesichtszügen 
sich  aussprechende  Athemnoth  und  Angst  liessen  den  Krup  nicht 
Verkennen.     Ausserdem  bekundete  das  Vorhandensein  jenes  cha- 
rakteristischen weissen  Exsudates  auf  beiden  Mandeln  und  einem 
Theile  des  Pharynx,  dass  diese  Ablagerungen  auch  im  Kehlkopfe 
stattgefunden  hatten. 

Ein  starkes  Brechmitiel  aus  Tartarus  stibiatus  und  Ipekakuanha 
bewirkte  auffeilend  wenig  Erbrechen ;  indess  trat  deioh  «nlge  Er- 
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ieiehlerung  ein,  die  Respiration  ward  freier.  Verordnung:  4 Stück 
Blutegel.     Guprum  sulphuricum ,  28lünd1iGh  ^j^  Graa. 

Abends  keine  Besserung.  Brechmittel  wiederholt.  Den  fol- 
genden Morgen,  Sonntag  den  21.  November,  steigerte  sich  die 
Geflahr  von  Stunde  zu  Stunde  aufs  Höchste.  Der  pfeifende  Ton 
bei  jeder  Inspiration,  die  Unruhe,  das  Hinten  überwerfen  des  Kopfes, 
das  Gegenstemmen  der  Hände  an  die  Lagerstätte,  um  nur  irgend 
alle  Kräfte  zum  Inspirircn  in  Thätigkeit  zu  setzen,  das  angstvolle 
Auge,  gaben  das  Bild  eines  wahren  Hungers  nach  Luft,  das  Bild 
desjenigen  Krupstadiums,  wo  jeden  Augenblick  Suffokation  zu  be* 
furchten  steht. 

Unter  diesen  Umstäi^den  bestimmte  ich  den  Vater  des  Kindes 
zur  Tracbeotomie ,  zu  deren  Ausfuhrung  ich  Lange nb eck  her- 
beirufen liess.  Bis  zu  dessen  Ankunft  nahm  das  Kind  etwa  alle 
15  Minuten  3  Gran  Cuprum  sulphuricum ;  15  Gran  dieses  Mittels» 
in  1^/2  Stunde  genommen,  bewirkten  leichtes  Erbrechen;  örtliche 
Reizungen  des  Schlundes  blieben  vergeblich.  Der  Puls  war  kaum 
noch  fühlbar,  die  Extremitäten  wurden  kalt,  die  Haut  immer  livi- 
der.  In  unbeschreiblicher  Angst  warf  das  Kind,  das,  seines 
Knieschmerzes  längst  nicht  mehr  achtend,  nun  in  aufrechter  Stel- 
lung mit  vorgetretenen  Augen,  die  Arme  zur  Seite  gestemmt,  im 
Bette  sass,  seinen  Kopf  in  die  Arme  der  Pflegerin  und  schien 
wie  lodt.  —  Wenige  Minuten  nach  diesem  Momente  wurde  dem 
bereits  puls-  und  athemlosen  Kinde  Vormittags  10  Uhr  die  Luft- 
röhre in  der  Länge  von  4  Knorpelringen  unterhalb  der  Cartilago 
cricoidea  geöfiTnet.  Ausser  mir  assistirten  bei  der  Operation  die 
Herren  Kollegen  Göschen,  Wagner  (jetzt  in  Oanzig),  Gurlt 
und  Hildebrand.  Das  bei  der  Operation  in  geringer  Quantität 
fltessende  Blut  war  theerartig  dick  und  dunkel.  Ein  Paar  Minuten, 
nachdem  die  Luft  durch  die  künstliehe  Oeffnung  zu  den  Lungen 
eingedrungen  war,  traten  Respiration  und  Blutzirkulalion  wieder 
ein  und  waren  in  10  Minuten  so  ruhig  und  regelmässig,  wie  bei 
dem  gesundesten  Menschen.  Das  kurz  zuvor  in  dem  bejammerns- 
werlhesten  Erslickungskampfe  erblickte  und  ihm  bereits  fast  er- 
legene  Kind  bot  in  diesem  Kontraste  einen  unbeschreiblichen,  ich 
möchte  sagen,  verklärten  Ausdruck  dar. 

Neber  I  dieser  überraschenden  Wiederbelebung  war  der  Um- 
stand interessant,  dass  sieh  mit  der  wiederhergestellten  Respiration 

XXX.    ISftS.  2 
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ein  reichliches  Erbrechen  jener  vom  Guprum  sulphuricuin, 
gewöhnlich,  grün  gefärbten  Flüssigkeiten  einstellte.  Ich  halle 
dieses  für  einen  sicheren  Beweis,  dass  das  in  der  heftigsten  Ge- 
fahr des  Krup  oft  ausbleibende  Erbrechen  von  Mangel  an  oxydir- 
lern  Blute  und  der  dadurch  verhinderten  Innervation  der  beim 
Brechen  betheiligten  Nerven  hejrührt  (Nervi  splanchnici,  Vagus, 
Sympalhicus,  Ganglion  coeliacum,  Nervi  spinales,  Müller,  Physio- 
logie IV.  Aufl.  Bd.  1  S.  147). 

In  die  Trachealwunde  ward  eine  kurze,  gekrümmte,  silberne 
Kanüle  eingelegt    und    mit    möglichster  Sicherheil  befestigt      Die 
Ueberwachung  und  Reinigung  der  Kanüle   ward  einem   stets    an- 
wesenden Wundarzte  anvertraut.     Bis  l^achmittag  4  Uhr  war  das 
Befinden  des  Kindes  ein   höchst  erwünschtes.     Hier   erfolgte   bei 
einem  heftigen  Hustenanfalle  die  Ausstossung  der  Kanüle,   deren 
Wiedereinführung  dem    überwachenden  Wundarzte   nicht   gelang. 
In  Folge  dessen  entstand  ein  umfangreiches  Emphysem  der  Baut. 
Dieser  an   sich  gefahrlose  Umstand  hinderte  die  Einführung  und 
Fixirung  der  vorhandenen  kurzen  Kanüle,    die   daher  durch  eine 
längere,  gehörig  befestigte  Kautschuk-Kanüle  ersetzt  wurde.    Aber 
auch  diese  vertrug  Patient  nicht,  wegen  zu  grossen  Hustenreizes. 
Es  wurde  daher  für  angemessener  gehalten,  die  Respiration  durch 
die  Operalionsöffnung  allein  zu  unterhalten. 

Die  Exploration  des  Thorax  ergab  ausser  katarrhalischen 
Rasselgeräuschen  keinen  abnormen  Lun genzustand.  Dennoch  ver- 
schlimmerte sich  das  Befinden  des  Kindes  während  der  Nacht 
bedeutend.  Die  Respiration  wurde  immer  beengter,  und  das  Kind 
verschied  24  Stunden  nach  verrichteter  Tracheotomie. 

Die  Autopsie  wies  die  Ursache  dieses  unglücklichen  Ausganges 
zur  Genüge  nach.  Die  Höhle  des  Kehlkopfes  war  von  einer  etwa  . 
'/j  Linie  dicken  festen  Pseudomembran  vollkommen  ausgefüUU 
Letztere  setzte  sich  ohne  Unterbrechung  nicht  nur  nach  oben 
auf  den  Pharynx  und  die  Mandeln  fort,  sondern  erstreckte  sich 
auch  unten  in  die  Trachea  hinein  bis  zur  Bifurkation.  Ueberall 
sass  sie  an  der  Schleimhaut  festgelöthet,  in  Kehlkopf  und  Trachea 
röhrenförmig;  ihr  unleres  Ende  hing  in  der  Länge  von  einigen 
Linien  frei  in  der  Trachea,  und  gestaltete  einem  von  unten  nach 
oben  gerichteten  Zuge  die  Lostrennung.  Die  Epiglottis  war  em- 
physemalös.     Die  Lungen   und  Bronchien   dagegen   fanden   wir 
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Drei  von  jedem  etwa  zum  tödlllchen  Aus§^ange  in  Beziehung 
siehenden  pathischen  Zustande.  Das  Präparat  befindet  sich  in  der 
Sammlung  der  La ngenbeck' sehen  Klinik«  Beiläufig  erwähnte 
ich  nur,  dass  auch  die  günstige  Gelegenheit  zur  Untersuchung 
des  kranken  Hüfigelenkes  nach  allen  Richtungen  hin  sorgsam 
benutzt  ward. 

Zur  Frage  über  die  Konlagiosität  des  Krup  bot  vorstehender 
Fall  erhebliche  Momente,  deren  Thatsächliches  hier  kurz  eine 
Stelle  finden  mag*). 

Etwa  24  Stunden  nach  dem  Tode  des  eben  besprochenen 
Kindes  erkrankte  die  bis  dahin  gesunde  9  Jahre  alte  Schwester 
desselben  in  bedrohlicher  Weise  an  entzündlicher  Affeklion  der 
Kehlkopfschleimhaul.  Sie  genas  jedoch  nach  Anwendung  kräftiger 
Antiphlogose,  ohne  dass  es  zur  Kruphildung  kam.  Fast  gleich- 
zeitig mit  dieser  erkrankte  die  26jährige  sehr  kräftige  Erzieherin 
des  Hauses  an  äusserst  heftiger  Diphthentis,  welche  sich  übet 
den  weichen  Gaumen,  die  Mandeln,  den  Pharynx  und  den  Larynx 
erstreckte.  Der  hier  Anfangs  äusserst  stürmisch  auftretende  Krank- 
heHsprozess  nahm  einen  sehr  chronischen  Verlauf.  Mehrere 
Wochen  hindurch  stiessen  sich  bedeutende  Massen  von  derben 
Häuten  los,  deren  einige  ich  aufbewahre.  Die  Rekonvaleszenz 
dieser  Kranken  zog  sich  Monate  lang  hin,  während  welcher  Zeir 
sie  vollkommen  tonlos  blieb  und  an  Husten  litt. 

Diese  Thatsaehen  dürften  einerseits  für  eine  bedingte  Kon- 
lagiosität des  Krup  sprechen,  andererseits  für  die  Ansieht  Guer- 
s a n t * s  und  Bretonneau*s,  welche  den  diphtherilischen  Prozess 
mit  dem  des  Krup  für  identisch  halten.  Auch  Trousseau  hat 
In  seiner  zahlreichen  Beobachtung  nur  3  Fälle  von  Krup  gesehen, 
bei  welchen  nicht  Rachenkrup  (Bretonneau's  Diphtherite) 
voranging. 

Am  Sonnabend,  den  16.  d.  M.,  zu  der  10jährigen  Hedwig 


*)  In  Paris  ist  kürzlich  folgender  traarige  Fall  vorgekommen.  Herr 
B lach 6  hatte  einen  9 jährigen  Knaben,  welcher  am  Krup  litt, 
durch  die  Tracheotomie  gerettet.  Sein  Sohn,  ein  junger  Medizin- 
Stndirender,  welcher  die  Pflege  und  Nachbehandlung  des  Kindes 
mit  grosser  Hingebang  besorgte,  erkrankte  unmittelbar  darnach  am 
Krop  und  erlag  der  Krankheit 

2  • 
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Kunz,  einem  kräftigen  Mädchen,  gerufen,  fand  ich  folgende  Symp- 
tome vor: 

Fast  an  Aphonie  grenzende  Heiserkeil;  eine  unverkennbar 
durch  Schwellung  innerhalb  der  Kehlkopfhöhle  bedingte,  zischende, 
fast  pfeifende  In-  und  Exspiration,  der  bekannte  Krupton  beim 
Husten,  weitverbreitete ,  weisse  Ablagerung  auf  den  Mandeln  und 
dem  weichen  Gaumen,  besonders  der  rechten  Seite,  von  der  Dys- 
pnoe erzeugtes,  ängstliches  Benehmen  des  Kindes,  fieberhafter 
Puls.  Das  Kind  soll  seit  4  Tagen  über  Halsschmerz  und  Be- 
schwerden  beim  Schlucken  geklagt  haben,  und  allmählig  heiser 
geworden  sein.  Dagegen  sollen  die  Athmungsbeschwerden  erst  vor 
18  Stunden  eingetreten  sein,  sich  aber  von  Stunde  zu  Stunde 
gesteigert  haben. 

Ein  Emeticum  von  Tart.  stib.  und  Ipec.  war  bereits  in  der 
Nacht  gegeben  worden,  hatte  Brechen  und  Laxiren  bewirkt.  Ein 
Nachlass  war  nicht  eingetreten. 

Verordnung:  4  Blutegel  an  den  Kehlkopf.  Natron  nitric  Z] 
auf  3  Unzen,  2stundlich  1  Esslöffel. 

Die  Erscheinung  verminderte  sich  nicht,  daher  abwechselnd 
mit  obigem  Medikamente  Kalomel,  2 stündlich  l^/j  Gran. 

Am  17.  Keine  Besserung.  In  der  Nacht  soll  vielmehr  die 
Dyspnoe  durch  eintretenden  Krampf  (wie  die  Mutter  sich  aus- 
drückte) so  bedeutend  gewesen  sein,  dass  das  Kind  in  höchster 
Angst  oft  aufsprang  und  zu  ersticken  fürchtete.  Auf  vorherige 
Verabredung  war  das  Emeticum  wiederholt  worden,  anscheinend 
mit  günstigem  Erfolge.  Am  Morgen  früh  fand  ich  jedoch  keine 
Besserung. 

Wieder  4  Blutegel  und  Forlgebrauch  des  Kalomel. 

Montag,  den  18.  Keine  Besserung.  Gupr.  sulphur.  ^/^  Gran 
stündlich.  Gegen  Abend  steigerte  sich  die  Dyspnoe.  Die  suffo- 
katorischen  Zufalle  in  Folge  krampfhafter  Kontraktion  der  Kehl- 
kopfmuskeln wurden  häufiger. 

Nach  mühsam  erhaltener  Zustimmung  Seitens  der  Eltern  er- 
suchte ich  Langenbeck^  die  Tracheotomie  zu  machen,  welcher 
dieselbe  Abends  8  Uhr  unter  Dr.  Billrolh*s  und  meiner  Assi- 
slenz vollzog.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  sonst  so  ängst- 
liche Kind  ohne  Weiteres  sich  zur  Operation  bereit  erklärte,  mit 
den  Worten:  „anders  werde  ich  doch  keine  Lufl  bekommen." 
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Das  Kind  ward  mil  elwaigem  Verbrauche  von  6  Drachmen 
Chloroform  anästhesirt.  Nach  vorsichligem  Biosiegen  der  Lufl^ 
röhre  wurden  etwa  4  Knorpelringe  am  untersten  Theile  des  Halses 
der  Länge  nach  durchschnitten,  die  doppelte  Kanüle  eingelegt  und 
befestigt.  Es  erfolgte  Ausstossen  von  Schleimmassen  in  Folge 
eingetretenen  Hustens,  und  bald  ruhige  Respiration. 

'*    Die  Ueberwachung  der  Kanüle,  die  Entfernung  des  austreten- 
den Schleimes  ward  einem  kundigen  Wundärzte  anvertraut. 

Den  19.  Mehrstündiger  Schlaf  während  der  Nacht.  Aus- 
husten vielen  Schleimes  aus  der  Kanüle.  Ruhiges  Athmetf. 
Massig  fieberhafter  Puls  (120  Schläge).  Duftige,  feuchte  Haut. 
Stuhlgang.  Feuchte  Zunge.  Ausdruck  befriedigender  Ruhe  in 
Blick,  Mienen  und  Benehmen  des  Kindes. 

Verordnung:  Natr.  nitric.  und  Aqu.  Lauroccr.,  ana3j  in 4 Unzen, 
2stündlich  1  Esslöffel.  Vorlegen  eines  feuchtwarmen  Schwammes 
vor  die  Kanüle.  Mittags  und  Abends  dasselbe  Wohlbefinden^ 
Das  Kind  schreibt  seine  Wünsche  auf  eine  Schiefertafel  nieder! 
Genuas  von  lauwarmer  Milch,  leichler  Suppe  und  Limonade. 

Mittwoch,  den  20.  Fortschreitende  Besserung.  1  Kinder- 
löffel Wiener  Tränkchen,  wonach  im  Verlaufe  des  Tages  Stuhl* 
gang  erfolgt.   Abends  fragt  Patientin,  ob  sie  nicht  aufstehen  könne. 

Donnerstag,  den  21.  Fortgebrauch  der  gestrigen  Anordnung. 
Ein  kleines  häutiges  Konkrement  ward  unter  den  Sputis  aus  der 
Kanüle  befördert.     Puls  fast  fieberfrei,  völliges  Wohlbefinden. 

Freitag,  den  22.  Das  Befinden  ist  gut,  Hüstdn  verminderl. 
Die  Kanüle  wird  ganz  entfernt.  Bei  zugehaltencfr  Trachealwundie 
überzeugt  man  sich,  dass  Patientin  auf  natürlichem  Wege  alhmet. 

Sonnabend,  den  23.  Wie  gestern.  Husten  sehr  vermindert. 
Auswurf  katarrhalisdier  Sputa  auf  natürlichem  Wege,  während 
durch  die  Mundöffnung  wenig  wässerige  Absonderung  erfolgt. 
Die  Wunde  wird  mil  Solutio  lapid.  infernal,  touchirt« 

Sonntag,  den  24.  Nacht  gut  geschlafen.  Expektoration  auch 
durch  den  Mund  reichlich,  auch  an  der  Wunde  befanden  sich 
grosse  Quantitäten  lockerer  Sehleimmassen,  welche  ein  häufiges 
Reinigen  der  Wunde  mittelst  weicher,  warmer  Schwämme  er- 
fordern 

Montag,  den  25.     Derselbe  gunstige  Zustand. 

Dienstag,  de^  26.    Das  Befinden  ist  ifleichmässig  gut 
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MiUwoch,  den  27.  Das  Kind  üegl  im  BeUe  und  beschäftigt 
sich  mil  Spielen.  Die  Schleimsekrelion  verminderl  sich;  die  Ton* 
bildung  geschieht  weniger  anomal  beim  Verschliessen  der  Tracheal- 
wunde. 

Donnerstag,  den  28.  Die  Kranke  sitzt  auf  dem  Sopha,  ohne 
Beschwerde,  guter  Dinge. 

Freitag»  den  29.  Bis  auf  die  Heiserkeil  keine  Spur  von 
Krankheit.  Die  Genesung  schreitet  nun  schnell  fort  und  ist  eine 
vollständige  bis  auf  den  heutigen  Tag  (den  10.  November  185T ), 
wo  ich  die  Kranke  gesehen  habe. 

Hat  nun  auch  die  Tracheotoroie  häufig  die  Aufgabe  der 
Lebensrettung  nicht  erfüllt,  so  ist  doch  ihre  Ausfuhrung  vollkom- 
men gerechtfertigt.  Der  augenblickliche  Erfolg  der  vollständigen 
^IHederbelebung  der  der  Suffokation  verfallenen  Kinder  bekundete 
uns  unzweifelhaft  die  Möglichkeit  der  Lebenserhaltung.  Die  in 
dem  2.  Falte  unmittelbar  nach  der  Operation  eingetretene  voll- 
ständige Euphonie  beweist,  dass  bis  dahin  die  Pseudomembran 
sich  noch  nicht  so  tief  in  der  Trachea  hinab  erstreckte,  als  wo 
die  Oeffnung  angelegt  wurde.  Das  Fortschreiten  des  krupösen 
Prozesses  über  diese  Stel'e  hinaus  nach  geschehener  Operation 
betrachte  ich  als  das  erheblichste  Moment  für  deren  Erfolglosigkeit. 

Daher  erachte  ich  es  von  höchster  Bedeutung, 
sich  mit  der  Operation  allein  nicht  zu  begnügen, 
sondern  die  künstUche  Trachealöffnung  zur  un- 
mittelbaren Applikation  von  Mitteln  zu  benutzen, 
welche  geeignet  sind,  die  Losstossung  der  Pseudo- 
membranen zu  erzielen,  dem  krupösen  Prozesse  Einhalt  zu 
thun'und  seine  Rückbildung  zu  bewirken.  Zu  dem  Zwecke  applizirt 
man  in  Frankreich  nach  Trousseau*s  Vorgänge  mittelst  eines  an 
einem  Fischbeinstäbchen  befindlichen  Sehwämmchens  die  sehr  in- 
tensive Höllensteinauflösung  von  10  Gran  auf  die 
Unze  Wassers.  Diesem  Verfahren  und  dem  Umstände, 
dass  die  Operation  nicht  zu  lange  verschoben  wird, 
schreibt  auchTrousse  au  seine  glücklichenEr  folge  zu. 

Die  An^rcndung  dieses  Arzneimittels  auf  die  entzündete  Luft- 
röhre hat  nur  scheinbar  etwas  Gefährliches.  Wir  sehen  in  neuerer 
Zeit  die  katarrhalischen  Entzündungen  der  Konjunktiva,  deren 
HeiluDg  sonst  höchst  mühsam  und  langwierig  war,   der  konse- 
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quenlen    Aelzung    mit    einer    gleichen   Höllensleinlösung    schnell 
weichen. 

Wm  täglich  am  Auge  gewagl  wird,  dürfen  wir  nicht  nur, 
sondern  müssen  wir  beim  Krup,  wo  die  Gefahr  eine  so  drin* 
gende  ist,  gewiss  wagen.  Alle  denkbaren  Einwände  zerfallen 
Angesichts  der  höheren  Gefahr  des  Krup  und  der  glänzenden 
Resultate,  welche  Trousseau  und  Guersant  in  Frankreich 
gewonnen  haben. 

Selbst  das  gleichzeitige  Vorhandensein  des  Exsudates 
tief  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  kann  nicht  mehr  als 
Kontraindikalion  gegen  die  Tracheotomie  betrachtet  werden.  Denn 
Guersant  iheilt  eine  Heilung  mit,  die  auch  in  einem  solchen 
Falle  noch  durch  Tracheotomie  und  sanfte  Anälzung  der  falsclien 
Membran  mittelst  des  abwärts  gerichteten  Schwämmchens  be- 
wirkt wurde.  Nach  demselben  bilden  begleitende  Affektionen, 
z.  B.  Pneumanie,  Masern,  keine  absolute  Kontraindikalion  gegen 
die  Operation. 

Dychossoy  {Lümon  24,  25,  1852.  Aus  Guersant^s 
Klinik.  Ueber  den  Krup  und  die  Tracheotomie  in  Schmidts 
Jahrbuchern  1852,  Nr.  8,  S.  191)  gibt  den  Rath,  etwa  hervor- 
drängende pseudomembranöse  Fetzen  mit  einer  langen  knieformigen 
Pinzette,  die  bis  zur  Bifurkation  reicht,  zu  fassen  und  auszu* 
ziehen.  Die  frei  herabhängenden  unteren  Enden  der  Pseudomembran 
in  meinem  oben  beschriebenen  Falle  beweisen,  dass  dieser  Rath 
vielleicht  mit  Vortheil  angewendet  worden  wäre. 

Die  oben  von  Blasius  und  Weber  erwäh'nten  Fälle  be* 
lehren  uns,  dass  das  Einlegen  einer  Kanüle  überflüssig  sein  kann. 
Doch  möchte  diese  nicht  zu  entbehren  sein,  wo  es  sich  um  die 
nacbherige  Anwendung  von  Aetzmitleln  bandelt. 

Die  Bestimmung  des  geeigneten  Zeilpunktes  zur  Operation 
unterliegt  bei  der  oft  plötzlich  hereinbrechenden  Erstickungsgefahr 
grossen  Schwierigkeiten.  Wir  thun  gewiss  gut  daran,  den  über 
diesen  Punkt  vorgefundenen  Angaben  derjenigen  Männer  Werth 
beizulegen,  welchen  eine  grosse  Erfahrung  zur  Seite  steht.  Guer- 
sant hielt  die  Tracheotomie  für  kontraindizirt,  wenn  die  Er* 
slickungserscheinungen  intermittiren,  wenigstens  sei  sie  aufzu- 
sohieben.  Er  hält  sie  also  erst  für  indizirt,  wenn  die  Suffoka* 
üonserachainungen  kontinuirlich  sind.    Dagegen  ist  ihm  eine  an- 
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dere   Kontraindikalion    die   letzte   Periode   des   Krup  —  der     ein- 
tretende   KoUapsus.      Trousseau    stimmt    im   Allgemeinen     mit 
diesen  Ansichten  überein.     Gleichwohl  dürfte  auch  im  letzten  Sta- 
dium, wo  ohne  Operation  Alles   verloren  ist,    diese  dennoch   ge- 
stattet sein.  Ueber  das  zu  wählende  operative  Verfahren  Folgendes  : 
Chassaignac  {Gazette   des  Höpitaux  1853  Nr.  54)  hat    ein 
Operalionsverfahren    angegeben ,    mittelst    dessen    von  3  im    Fe- 
bruar 1853  unter   drohender  Asphyxie    operirten    Kindern    2  ge- 
rettet wurden.     Das  älteste  und    stärkste  erlag.     Da  auch  Guer- 
sant   sich  dieses  Verfahrens  oft  bedient,   so    werde  ich  dasselbe 
hier  in  der  Kürze  anführen.    Das  Auszeichnende  dieser  Operations* 
methode   ist  die  sichere  Fixirung   der  Luftröhre  vom  Beginne   der 
Operation  bis  an's  Ende.     Sie  zerfällt  in  4  Zeiten.     Im  1.  Tempo 
hakt  man    mit   einem  starken    Haken,    Tenaculum     (Erigne),  den 
unteren  Rand   der  Cartilago    cricoidea  mit    oder    ohne   vorherigen 
Hautschnitt  ein.     Die  Luftröhre  befindet  sich  also  aufgehakt,  and 
der  Operateur,    das  Tenaculum  in    der  Linken    festhaltend,    zieht 
damit    die  Luftröhre   in    die  Höhe  und  etwas  nach  vorne.     Im  2. 
durchsticht    man    die  Trachea    dicbl    unterhalb    des  Tenaculum  in 
einem    Zuge    und  durchschneidet  3  oder  4  Tracheairinge  mittelst 
eines  zweischneidigen,   sehr  kurzen  und  schmalen  Bistouris    von 
oben  nach    unten.     Im  3.  Tempo  erweitert  man  vor  der  Entfern- 
ung des  Tenaculum   die  Trachealwunde  mittelst  eines  Instrumen- 
tes,   welches  geeignet   ist,    jedes  Zurückweichen   der  Trachea  zu 
verhindern.     Im   4.  Tempo    legt   man    eine   doppelte  Kanüle  ein, 
deren  äusseres    Rohr    an   der  Konvexität  mit    einem  Fenster  ver- 
sehen  ist,    um   dem  Chirurgen    genau    den   Moment   anzuzeigen, 
wo  das  Liegen  der  Kanüle  aufhört,  nothwendig  zu  sein. 

Hinzuzufügen  ist  noch  als  Hülfsmiltel:  eine  Trachealpumpe, 
um  Schleim,  Blut  und  Pseudomembranen  aufzusaugen.  Bei  ma- 
geren Kindern  ist  die  Trachea  leicht  zu  finden ,  bei  fetten 
muss  man  sich  an  der  unteren  Partie  der  Cartilago  cncoidea 
Orientiren,  einige  Millimeter  unterhalb  dieser  ist  das  Tenaculum 
einzusenken.  Die  vorzüglichsten  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind 
naeh  Gucrsant,  dass  man  die  Trachea  so  sicher  fixirt,  dass 
jeder  Irrthum  unmöglich  ist,  und  dass  man  die  Operation  sehr 
schnell  und  fast  ohne  Gehülfen  verrichten  kann.  Ausserdem  ver- 
meidet man  meistens  die  Eröffnung  von  Venen,    das  Bindringen 
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I  von  Blut  in  die  LuAröhre  und  den  Einlritl  von  Luft  in  das  Zell* 

I  gewebe.     Man  bleibt  endlich  fern  vom  Truncus  brachio-cephalicus* 

i  Bei    der  Wichtigkeit,    welche   dem  operativen  Akte    als  soU 

f  ehern   zuzuschreiben   ist,    bedarf  es  wohl    keiner  Rechtferligungf 

5  wenn   ich    von    den   Erfahrungen    kompetenter    Autoritäten   hier 

*  Einiges  anführe. 

L  Unter    den   Ursachen ,    welche   die    Tracheotomie   schwierig 

\  und  gefahrvoll  machen   können,  führt  Guersant  {Gazette  des 

Hdpitaux  1854  Nr.  15)  Verletzung  der  auf  den  seitlichen  Thei- 
len  des  Halses  gelegenen  Gefasse,  Venen  und  Arterien  an. 
Um  diesen  Unfall  zu  vermeiden,  muss  man  vor  Allem  sich  aaf 
der  Mittellinie  hallen,  indem  man  Lage  für  Lage  trennt.  Guer* 
s  a  n  t  rälh ,  den  Zeigefinger  der  freien  Hand  in  den  oberen  Win- 
kel der  Wunde  zu  legen,  um  die  Bistourispilze  zu  verhindern, 
zu  niedrig  gegen  den  Truncus  brachio^cephalicus  der  Aorta  hinab* 
zusteigen.  Die  Trennung  der  kleinen  Venae  thyreoideae  bietet 
im  Allgemeinen  keine  ernste  Gefahr.  Dennoch  trat  in  einem  Falle, 
wo  das  Kind  schon  im  äussersten  Grade  von  Asphyxie  einge* 
bracht  worden  war,  der  Tod  plötzlieh  mitten  in  der  Operation 
ein.  Man  dachte  an  eine  Ohnmacht,  wie  sie  ziemlich  oft  vor- 
kommt, aber  es  war  plötzlicher,  wie  mit  einem  Schlage  einge- 
tretener Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  man  Luftblasen  in  den  rech- 
ten Herzhöhlen,  der  Luagenarterie  und  ihren  Aesten.  Es  war 
Luft  durch  eine  Vena  thyreoidea  eingetreten ,  deren  Verletzung 
man  konstatirle.  Man  muss  also  langsam  openren  und  die  Venen 
absondern,  um  ihre  Verletzung  zu  vermeiden. 

Sobald  die  Eröffnung  der  Luftröhre  geschehen,  entweicht 
die  Luft  zischend.  Um  die  eben  gemachte  Oeffnung  nicht  zu 
verlieren,  die  man  oft  nur  mühsam  wieder  findet,  muss  man  in 
dem  Momente,  wo  man  die  Oeflnung  macht,  den  Zeigefinger  auf 
dieselbelegen,  und  ihn  erst  in  dem  Momente  aufheben,  wo  man 
die  Erweiterungspinzette  (Dilatator)  einfuhrt,  welche  die  Wund- 
lippen ausdehnt  und  die  Trachea  fixirt.  Ueber  ein  bisweilen  ent- 
stehendes ziemlieh  beträchtliches  Emphysem  braucht  man  nicht 
zu  ersehrecken.  Nach  Einlegung  der  Kanüle  reicht  einiges  Drücken 
hin,  um  es  zu  beseitigen.  Auch  würde  es  ohnehin  bald  von 
selbst  verschwinden. 

Nachdem  die  Luftröhre  mittelst  des  zwischen  den  Branchen 
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des  Diialalors   geführten  Knopf-Bislouris  hinreicheDd  geöffnet   ist, 
muss  man,    um  den  Dilalalor  nicht  herausgleilen  zu  lassen,    des- 
sen Griff   ein  wenig  heben,   anstatt  ihn    nach    der  Brust  hing^e- 
richtet  zu  hallen. 

Zur  Entfernung    der    Pseudomembranen    bedient     man    sich 
zwar    mit  Nutzen    des   kleinen,     an    ein    Fischbein  Stäbchen    be- 
festigten  Schwammes,   aber  Guersant  zieht  diesem  eine  kleine 
schmale  Schlundzange  mit  sehr  verlängerter  Krümmung  vor,  mit- 
telst welcher  man  sehr    tief  in    die  Luftröhre  hinabsteigen  kann, 
um  die    falschen  Membranen   zu  fassen.     Unter    den  unangeneh- 
men  Ereignissen    führt    Guersant    an:    es    ereigne    sich   nicht 
selten,  dass  am  Ende  der  Operation  das  im  hohen  Grade  asphyk- 
tische  Kind    nicht    mehr  athme,    und    völlig    todt  erscheine.     In 
diesem  Falle    soll   man    an    der  Basis   des  Thorax   künstliche  In- 
und  Exspiralionsbewegungen    machen,   in  Folge   deren    man  das 
Kind    bald  2    oder   3   tiefe   Inspirationen    machen    sehen    werde. 
Gleichzeitig  könne  man  die  Trachealm ukosa  mit  einem  Federbarte 
reizen,    und    der    kleine    Sterbende    erwache,    indem    er  huste. 
Energische  Friktionen  seien  ebenfalls  sehr  nützlich.     Endlich  könne 
man  auch  Lufl  in  die  Trachea  einblasen,  wenn  die  vorigen  Mittel 
fehlschlagen,    was    selten   sei.     Einen     sehr    bemerkenswerthen 
Fall    von    Heilung    des   Krup    durch   Tracheotomie   finde   ich   in 
Schmidl*s  Jahrbüchern  1854  Nr.  8  nach  einer  Miltheilung  von 
Maurice   in    der  L Union  138,  1853.     Nachdem  die  Operation 
mit  gutem  Erfolge  verrichtet  war,   entfernte  man  am  7.  Tage  die 
Kanüle.     Allein    sofort   eintretende  Suffokationserscheinungen  er- 
forderten   die   Wiedereinführung    der  Kanüle.      Bei    wiederholter 
Entfernung   der  Kanüle  traten  stets  dieselben  Erscheinungen  ein. 
Guersant  diagnostizirte  eine  auf  den  Stimmbändern  festsitzende 
Pseudomembran    und    bewirkte    deren    Entfernung   durch   Kalhe- 
terismus    des    Larynx.      Er    führte     einen     elastischen    Katheter 
mit    fester    Krümmung    durch    die    Trachealwunde,    durch    den 
Larynx,   Pharynx    und  Mund    nach   Aussen.     Durch  die  Fenster 
des    Katheters    war     ein    Faden    gezogen ,     an     dessen     Ende 
ein    Bourdonnet    von    Baumwolle    befestigt     war.      An    dieeem 
Bourdonnet    fing    sich    eine    feste,  2  Gentimeter    lange    Pseu- 
domembran,     nach     deren     Entfernung    sofort     alle     Suffoka- 
tioDserscheinoDgen,    auch  nach    Wegnahme    der    Kanüle,    auf- 
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hörten.  Dieses  Verfafaren  ging  ohne  bemerfceoswerlhe  ZufaMe 
und  leiohl  von  Stallen.  In  der  Allgemeinen  med«  Genlralzettuog 
18S5  Nr.  48  berichlet  Dr.  Samte  r  in  Posen  über  eine  Tracheo- 
tomie  nach  Trousseau  mit  glücklichem  Erfolge.  Ibid.  1856 
Nr.  6:  Dr.  Passavant  in  Frankfurt  VM.  hat  in  den  letzten 
4  Jahren  den  Luftröhrenschnilt  bei  Angina  membran.  in  9  Fällen 
gemacht  und  4  mal  mit  Erfolg. 

In  Nr.  10  der  Centralzeitung  1855  wird  unter  Tagesge» 
schiebte  berichtet:  Leubuscher  legt  ein  Präparat  vor:  den  Kehl» 
köpf  eines  Individuums,  bei  welchem  er  vor  mehreren  Wochen 
die  Traoheotomie  während  eines  heftigen  Anfalles  von  Dyspnoe 
als  Ausfuhrung  einer  Indicaüo  vitalis  gemacht  halte.  Prof.  Baum 
hat,  wie  demVerC  mündlich  mitgetheilt  ward,  in  Gr^fswald  und 
Gütlingen  die  Tracheotomie  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht 
Dasselbe  ward  ihm  von  Roser  in  Marburg  in  2  Fällen  von  Krup 
mitgetheilt  Auch  in  Dresden  soll  unter  Assistenz  von  Zeis  die 
Operation  dureh  einen  jüngeren  Arzt  mit  glücklichem  Ausgange 
gemacht  worden  sein.  Du  Nussbaum  in  München  theilte  mir 
(12.  Oktbr.  56)  mit,  dass  er  kürzlich  an  der  7jährigen  Marie  Dei- 
ninger  die  Tracheotomie  wegen  Krup  gemacht  habe.  Der  Krup 
begann  mit  Diphtheritis  an  den  Tonsillen ,  und  stieg  abwärts  von 
dem  Larynx  nach  der  Trachea  und  den  Bronchien.  Nach  Ttägl* 
ger  Dauer  ward  die  Operation  bei  drohender  Erstickung  vollzogen. 
Sie  hatte  einen  momentanen  Erfolg.  Doch  trat  nach  2  Tagen 
der  Tod  ein,  in  Folge  von  tiefer  absteigenden  Pseadomembranon. 
leh  selbst  sah  in  München  am  12.  Oktbr.  auf  Pfeufer*s  Klinik 
die  Tracheotomie  bei  einem  14jährigen  Knaben  im  Momente 
höchster  Erstickungsgefahr  vollziehen. 

Der  Kranke  war  Rekonvaleszent  vom  Typhus.  Vor  10  Tagen 
hatten  sich  Symptome  von  Dyspnoe  eingestellt,  deren  Ursadie  in 
eine  Stenose  des  Kehlkopfes  gesetzt  wurde.  Die  Symptome  stei» 
gerten  sich  von  Tag  zu  Tag.  Ein  kurz  vor  der  Operation  ge* 
reiehles  Emeücum  bewirkte  kein  Erbrechen  mehr. 

Der  Knabe  ist,  wie  mir  später  durch  Dr.  Nussbaum  fhreund- 
lichst  auf  mein  Ersuchen  berichtet  ward,  am  Leben  geblieben, 
kann  aber  der  Kanüle  nicht  entbehren. 

Bardeleben  in  Greifswald  hat  die  Tracheotomie  6 mal  voll* 
sogen  bei  5  Kranken   unter  4  Jahren»  welche  säauntlioh  in  den 


28 

nächsten  3  Tagen   starben,    1  Knabe   von  T  Jahren   aber  genas 
schnell. 

In  neuerer  Zeit  hat  Pitba  in  Prag  eine  treffliche  Arbeit  nebsl 
mehreren  eigenen  Erfahrungen  über  Tracheolomie  in  dem  1.  Helle 
der  Prager  Vierteljahrsschrifll  1857  veröffentlicht. 

Trotz  meiner  Bemühungen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  aus 
der  neueren  Journalistik  ausser  den  bereits  angeführten  die  häu- 
fige Ausführung  der  Tracheolomie  in  Deutschland  zu  konstaüren  ^). 
Um  so  mehr  halte  ich  es  für  Pflicht,  hier  einen  Fall  anzu- 
führen, den  ich  in  Schmidl's  Jahrbüchern  1854  Nr.  10 
S.  144  aus  dem  Berichte  über  den  ärztlichen  Verein  zu 
Frankfurt  a/M.  aus  dem  Jahre  1853  kurz  erwähnt  finde.  Hiernach 
berichtet  Thilenius  über  15  Fälle  von  Krup,  die  in  den  Ort* 
Schäften  am  Taunus  vorgekommen  waren.  Daran  schlössen 
sich  einzelne  Beobachtungen  von  Vereinsmitgliedern ,  worunter 
namentlich  der  von  Dr.  Mappes  uitd  Passavanl  mitgetheiite 
Fall  eines  6  jährigen  Knaben «  bei  welchem  durch  die  Tracheolomie 
Heilung  erzielt  ward. 

Henry  Smith,  Wundarzt  am  Westminster  General  Dis- 
pensary  zu  London,  veröffentlicht  in  der  Meäical  Times  vom 
5.  März  1853  einige  Fälle  von  Tracheolomie  mit  ungünstigem 
Ausgange  (s.  Journal  für  Kindeikrankheiten  1853  Hell  9  u.  10). 

Bei  der  Ansicht,  dass  die  Mittheilung  negativer  Resultate 
nicht  seilen  am  belehrendsten  isU  lasseich  die  Smith^schen  Beob- 
achtungen hier  folgen. 

1)  fiel  einem  2jährigen  Knaben,  der  anscheinend  im  Ster- 
ben lag.  Die  eigentlichen  Krupsymplome  hallen  sich  erst  seil 
36  Stunden  eingestellt.  Alle  Mittel  waren  erschöpft.  Die  Opera- 
tion ward  12  Uhr  Mittags  ausgeführt.  Der  Hautschnitt  war  bis 
auf  die  Trachea  gemacht.  In  dem  Momente,  wo  die  Luftröhre 
selbst  geöffnet  werden  sollte,  schnappte  das  Kind  plötzlich  auf 
und  fiel  wie  todt  zurück.  Athem  und  Puls  hallen  aufgehört.  Sofort 
ward   die  Luftröhre  geöffnet.     Man  blies  zugleich  Lufl  durch  den 


•)  Die  Arbeit  des  Prof.  Pitha  in  der  Prager  Vierteljahrschrifl  1.  Htf 
d.  J.  war  mir  zur  Zeit  der  Anfertigung  dieses  Aufsatzes  noch 
nicht  b^annt.  (Verf.) 
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ilood  des  Kindes  e\n.  Nach  dner  Minute  (ngstttchen  HarreAs 
traten  wieder  schwache  Respiraüonsbewegungen  ein.  Das  Luft- 
einblasen wurde  wiederholt,  ^(2  Stunde  lang  forlgesetzt.  Indess 
fing  das  Herz  an,  sichtbar  zu  pulsiren,  die  Respiration  ward 
kräftiger  und  nach  einer  Stunde  war  das  Kind  vollkommen  bei 
Bewusstsein.  Eine  silberne  Kanüle  einzuföhren,  gelang  nicht, 
wohl  aber  ein  Stuck  eines  Kaulschukkatheters.  Um  3  Uhr  Nach- 
mittags befand  sich  das  Kind  vollkommen  wohl.  Desgleichen  um 
6  Uhr.  Um  8  Uhr  eiligst  gerufen,  fand  Smith  das  Kind  ver- 
schieden.    Vielleicht  durch  Verstopfung  des  Röhrchens. 

Obduktion.  Die  ganze  Luftröhre  war  mit  einer  feinen,  locker 
ansitzenden  Lymphschichte  ausgekleidet,  welche  bis  zur  Bifürka- 
tion  reichte,  sieh  aber  nicht  in  die  Bronchien  erstreckte.  Lungen 
und  Larynx  gesund. 

2)  Bei  einem  4j<^ngen  Mädchen  wurde  die  Tracheotomie  am 
12.  August  Nachmittags  2  Uhr  verrichtet.  Vorboten  des  Krup 
hatten  seit  mehr  als  8  Tagen  bestanden,  vor  4  Tagen  waren  die 
eigentlichen  Krupsymptome  entschieden  hervorgetreten.  Offen- 
bar dem  Tode  nahe  ward  das  Kind  chloroformirt ,  wodurch  die 
Respiration  beruhigter  schien.  Bei  den  ersten  Messerzügen  durch- 
schnitt Smith  eine  grosse  Vene,  die  stark  blutete.  Nach  gestillter 
Blutung  ward  die  Lnftrölire  geöffnet  und  ein  Stück  eines  Kaut- 
schukkatheters eingeführt.  Grosse  Massen  Sehleim  entleerten 
sich  durch  die  Oeffnung.  Während  einer  halben  Stunde  bestand 
eine  ausserordentliche  Reizung.  So  lange  wurde  die  Wunde 
durch  2  stumpfe  Haken  offen  gehallen,  ein  grosses  Stück  einer 
Pseudomembran  mit  der  Pinzette  gefasst  und  ausgezogen.  2  Stun- 
den nach  der  Operation  athmete  das  Kind  mit  Ruhe  und  nahm 
Nahrung  zu  sich.  Husten  mit  Schleimentleerung  aus  der  Wunde. 
Zur  Milderung  des  Hustenreizens  2  Tropfen  Liquor  Opii. 

13.  August  10  Uhr  V.M.  Ruhige  Respiration.  Viel  Oedem 
in  der  Gegend  der  Wunde.  Husten  und  Reizung  gering.  — ^ 
8  Uhr  Abends  Stupor  ohne  Athcmbesch werde. 

14.  August,  2  Uhr  Morgens,  36  Stunden  nach  der  Opera- 
tion —  Tod. 

Obduktion.  Innere  Fläche  der  Epiglottis  und  des  Larynx  hie 
ond  da  mit  geronnener  Lymphe  bedeckt,  die  Luftröhre  aber  mit 
einer  dicken  Pseudomembran  bis  in  die  Bronchen  und  Bronchiolen« 
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Lunten  unten  und  hinten  kongestiv,  oben  norraaL  Nach  Rnl* 
fernung  ,der  falschen  Membran  zeigt  sich  die  Schleimhaut  der 
Trachea  sehr  entzündet.  Gehirn  derb  und  fest,  in  den  Höhlen  kein 
Ergüss. 

3)  28.  Dezember  1848.     Ein  11  Monate  alles  Kind  war  seil 

3  Wochen  an  Masern  erkrankt.  Am  25.  Dezember  traten  enl- 
zündlidie  Symptome  des  Kehlkopfes  auf.  Am  27.  steigert  sich 
die  Dyspnoe,  und  Abends  wurde  zuerst  das  schrille  Pfeifen  bei 
der  Respiration  gehört,  das  nicht  dem  inspiralorischcn  Geräusche 
beim  ächten  Krup  glich.  Am  28.  hatten  sick  die  Symptome  so 
gesteigert,  dass  der  Tod  unvermeidlich  schien.  —  11  Uhr  Vor- 
mittags ward  die  Tracheotomie  verrichtet.  1^/2  Zoll  langer  HauU 
schnitt.  Bei  der  Trennung  der  Fascia  durchschnitt  S.  eine  Vene, 
deren  Blutung  die  Operation  sehr  behinderte.  Eröffnung  der  Luft* 
röhre,  Einlegung  eines  Stückes  Kautschukkatheters.  Respiration 
sofort  freier. 

3  Uhr  Nachmittags.  Bei  gutem  Athem  sanken  die  Kräfte 
und  um  5  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Obduktion.  Lymphablagerungen  im  Pharynx  und  Larynx. 
Luftröhre  frei.     Die  unteren  Portionen  beider  Lungen  hepatisirU 

Endlich  theilt  Smith  noch  einen  Fall  mit,  wo  er  es  be- 
dauert^ die  Tracheotomie  nicht  verrichtet  zu  haben. 

Am  9.  Februar  10  Uhr  Morgens  zu  einem  3jährigen  Knaben 
gerufen,  fand  S.  alle  Erscheinungen  einer  KehlkopfafTeklion  vor. 
Nach  Aussage  des  Vaters  soll  vorher  ein  so  heftiger  Anfall  von 
Athemnoth  da  gewesen  sein,  dass  der  Tod  unvermeidlich  schien. 
Dennodi  war  das  Kind  etwas  zu  sich  gekommen.  Mandeln  und 
Fauces  waren  mit  Lymphablagerungen  bedeckt.  Das  Kind  halte 
14  Tage  vorher  Masern  und  darauf  eine  Lungenentzündung  über* 
standen. 

Wiewohl  die  Eltern  die  Tracheotomie  wünschten,  entschloss 
sich  Smith  nicht  dazu;  er  verordnete  ein  Vesicator  um  den  Hals. 

4  Stunden  befand  sich  das  Kind  in  demselben  Zustande,  nur 
war  es  matter  und  mussle  aufrecht  sitzen.  Gegen  9  Uhr  Abends 
trat  plötzlich  ein  Anfall  von  Dyspnoe  ein ,  in  welchem  das  Kind 
starb. 

Obduktion.  Der  hintere  Theil  der  Zunge,  die  Fauces,  der 
^Harynx,    waren  mit  entzündlichen   Ablagerungen   bedeckt;    die 


31 

Rima  gloUidis  durch  xähen  Schleim  verstopft;   die  Kehlkopfhöble 
mit  Exsudat  ausgekleidet,  die  Luftröhre  frei. 

Smith  fügt  hinzu:  „Ich  erkannte  aus  dem  Befunde,  dass 
ich  die  Operation  hätte  machen  sollen ;  sie  halle  vermuthlich  einen 
gunstigen  Erfolg  gehabt.  Der  Zustand  des  Kindes  war  mir  aber 
noch  nicht  verzweifelt  genug  dazu  ersclüenen,  um  die  Operation 
zu  rechtfertigen.  Ich  verschob  sie  und  eine  plötzliche  Asphyxie, 
die  jedenfalls  durch  die  Tracheotomie  verhütet  worden  wäre, 
machte  dem  Leben  ein  Ende.  Etwas  mehr  Entschlossenheit  und 
Kühnheil  meinerseits  wäre  hier  sehr  gut  gewesen.'* 

(Fortsetzung  folgt.) 


Einiges  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  De- 
formitäten des  Fusses.  Vom  Sanitätsrath  Dr.  E  u  1  e  n- 
burg,   prakt.  Arzt,  Operateur  etc.,  Direktor  des 
Institutes  für  schwedische  Heilgymnastik  und 

Orthopädie  zu  Berlin. 

I.     Pathologisches. 

Nächst  der  Skoliose  bilden  die  Deformitälen  des  Fusses  die 
zahlreichste  Klasse  von  Rrankheilsformen  auf  dem  Gebiete  der 
Orthopädie.  An  Wichtigkeit  stehen  sie  der  Skoliose  im  Allge- 
meinen sehr  nahe. 

In  Virchow*s  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Phy- 
siologie und  für  klinische  Medizin  1856  Bd.  IX  HeA  IV  habe  ich 
eine  Abhandlung  über  den  Einfluss  der  Muskelparalyse  auf  die 
Entstehung  von  Gelenkverkrümmungen  im  Allgemeinen  veröffent* 
licht  und  die  Wichtigkeit  dieses  aeliologischen  Momentes  für  die 
rationelle  und  erfolgreiche  Behandlung  nachgewiesen. 

Manche  mir  seitdem  zur  Hand  gekommene  schätzbare  Ar- 
beilen, z.  B.  die  von  E.  F.  Lonsdale  und  William  Adams, 
Wundärzten  des  k.  orthopädischen  Insütutcs  am  Bloombury-Square 
zu  London  u.  a.  geben  mir  die  Ueberzeugu ng,  dass  wiederholte 
Prüfung  und  Beleuchtung  des  Gegenstandes  bis  in  die  speziellen 
Einzelnheiten  immer   noch  von  Interesse  und  Nutzen  sein  dürfte. 
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So  ieilet  z.  B.  Adams  zwar  ebenfalls,  wie  ich,  die  EnU 
stehung^  der  meisten  Fussdeformiläten  von  Paralyse  her,  allein 
seine  Erklärung*  für  die  Bildungsweisc  der  Verkrümmungen  in 
Folgte  der  Paralyse  unterscheidet  sich  physiologisch  und  patholo- 
gisch wesentlich  von  der  meinigen.  Nach  Ad.  sollen  „die  im 
2.  Stadium  der  Kinderparalyse  eintretenden  Defor* 
miläten  der  Glieder  entspringen  aus  derallmähli- 
gen  Atrophiruhg  gewisser  Muskeln,  und  zwar  vor* 
zugsweise  der  Antagonisten  derjenig^en  Muskeln, 
welche  von  der  Paralyse  betroffen  worden  sind. 

Diese  Ansicht  ist  neu,  und,  fast  möchte  ich  sagen,  unbegreif- 
lich. Nachfolgende  Darstellung  der  häufigsten  Fussverkrümmun- 
gen  wird   u.  A.    die  Unrichtigkeit  derselben  zur  Genüge  darthun. 

Vom  Klumpfusse  (Talipes). 

Am  Klumpfusse  lassen  sich  bekanntlich,  je  nach  der  deutlich 
markirlen  anomalen  Fussstellung,  4  Grundformen  unterscheiden. 
Von  diesen  bestehen  die  beiden  ersten  in  einer  anomalen  Stel- 
lung der  Längsachse,  die  beiden  letzlen  in  einer  pathologisch 
veränderten  Stellung  der  Querachse  des  Fusses. 

1)  Der  Spitz-  oder  Pferdefuss  (Pes  equinus)  ist  die- 
jenige Form,  bei  welcher  der  Fuss  mit  dem  vorderen  Theile  der 
Planta  oder  selbst  nur  mit  den  Zehen  den  Boden  berührt,  und 
die  Ferse  nach  aufwärts  gerichtet  ist. 

2)  Der  Hackenfuss  (Pes  calcaneus)  ist  die  Form,  bei 
welcher  der  hinterste  Theil  der  Planta,  die  Ferse,  den  Boden 
berührt,  und  die  Spitze  mehr  oder  weniger  nach  aufwärts  ge- 
richtet ist. 

3)  Der  vorzugsweise  sogenannte  Klumpfuss  (Pes 
varus)  ist  diejenige  Form,  bei  welcher  der  äussere  Fussrand  oder 
nur  ein  Theil  desselben  den  Boden  berührt,  während  der  innere 
nach  aufwärts  gerichtet  ist,   die  Planta  also  nach  innen  sieht. 

4)  Der  Plattfuss  (Pes  valgus)  ist  diejenige  Form,  bei 
welcher  der  innere  Fussrand  vorzugsweise  den  Boden  berührt, 
während  der  äussere  mehr  oder  weniger  nach  aufwärts  gerichtet  ist. 

Jede  dieser  4  Klumpfussformen  kann  sich  mit  einer  anderen 
kompUziren.  Dadurch  wird  die  reine  Form  mehr  oder  weniger 
getrübt  und   es   ist  zu  ihrer  genaueren  Bezeichnung   noth wendig, 
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für   die   durch   Kombination    entstandenen   Klumpfussformen   ent- 
sprechende Unterablheiluugen  aufzustellen,  als: 

a)  Pes  equin  o-varus,  die  Form,  bei  welcher  die  beim 
Pes  equinus  durch  Veränderung  der  Längsachse  bewirkte  Stellung 
des  Fusses  auf  die  Zehen  komplizirt  ist  mit  einer  durch  Drehung 
der  Querachse  gleichzeitig  bewirkten  Stellung  des  Fusses  auf  den 
äusseren  Fussrand. 

b)  Pes  equino-valgus  ist  der  auf  die  Zehen  gestellte 
Fuss  mit  gleichzeitiger  Stellung  desselben  auf  den  inneren  Fussrand. 

c)  Pe«   calcaneo-valgus  etc. 

Vorstehende  Klassifikation  beruht  auf  einem  durch  anato- 
misch-physiologische Verhältnisse  bedingten  Prinzipe,  und  ist  jeden- 
falls praktischer,  als  die  von  Einigen  angenommene  Eintheilung  in: 
^      1)  angeborene, 

2)  nach  der  Geburt  erworbene. 

Ich  für  meinen  Theil  finde  nur  in  denjenigen  angeborenen 
Klumpfüssen  ein  von  den  erworbenen  abweichendes  Ent- 
stehungsmoment, bei  welchen  die  Ursache  der  Deformität  wirklich 
in  einer  Hemmungsbildung  begründet  ist,  also  z.  B.  von  Ace- 
phalie,  Hemicephalie,  Spina  bifida  etc.  herrührt.  Alle  anderen  durch 
Lageverhältnisse  des  Fötus,  also  durch  mechanischen  Druck  oder 
durch  pathische  AlTektionen  desselben  während  des  Fötallebens, 
wie  z.  B.  durch  Spasmus  oder  Paralyse,  bedingte  Klumpfussfor- 
men, betrachte  ich  für  völlig  identisch  mit  den  aus  gleichen  Ur- 
sachen nach  der  Geburt  erworbenen. 

In  früheren  Zeiten  freilich  begnügte  man  sich  damit,  sämmt- 
liche  intraulerinär  entstandenen  Klumpfüsse  als  \^tia  primae  for- 
mationis  anzusehen,  und  sie  als  die  Folge  irgend  einer  in  den 
Knochen  stattgefundenen  Pseudo-  oder  Hemmungsbildung  zu  be- 
trachten. Mit  dieser  Anschauung  verband  sich  natürlich  oft  genug 
eine  voreilige  Verzichtleistung  auf  die  Herstellung  solcher  Defor- 
mitäten. 

Eine  exaktere  Beobachtung  erweist  indess  unzweideutig,  dass 
mil  Ausnahme  gewisser  Hemmungsbildungen  in  dem  Central* 
Nerven-Apparate  zwischen  angeborenen  und  erworbenen  Klump- 
füssen in  ontologischer  Beziehung  eine  wesentliche  Analogie 
herrschL     Diese  besteht  darin,   dass   hier  wie  dort  das  Wesen 

der  Deformität  in   der  Mehrzahl  der  Fälle  begründet  ist  in  einer 
XXX.  1SW.  3 
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durch  anomale  Muskcllhäligkeil  bedingten  Verschiebung  der  Kno- 
chen und  akkommodirler  Beiheiligung  der  Sehnen,  Bänder  und 
Faszien. 

Wohl  weiss  ich,  dass  auch  in  neuester  Zeit  noch,  nament- 
lich von  den  unverbesserlichen  Anhängern  der  reinen  Maschinen - 
behandlung,  die  alte  Ansicht  verlheidigt  wird,  nach  welcher  selbst 
den  meisten  erworbenen  Deformitäten  ein  Leiden  der  Knochen 
oder  der  Ligamente  oder  wohl  gar  nur  ein  statisches  Moment 
zum  Grunde  liegen  solle.  Die  anomale  Beschaffenheil  der  Mus- 
keln erscheint  diesen  dann  nur  als  etwas  Untergcordneles,  als 
eine  Folge  der  primär  anomalen  Stellung  der  Knochen ,  welchen 
sich  die  Muskeln  akkommodirt  hätten. 

Ich  halte  jedoch  diese  Ansicht  für  unvereinbar  mit  einer 
physiologischen  Anschauung  und  glaube,  sie  in  meinen  verschie- 
denen Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Orthopädie,  und  namentlich 
auch  im  Vi rcho waschen  Archiv  (l.  c.)  hinreichend  widerlegt 
zu  haben.  Allein  da  sie  immer  wieder  vom  Neuem  auflaucht,  so 
halte  ich  es  für  Pflicht,  das  Irrthümliche  derselben  immer  wieder 
mit  Gründen  der  Wissenschaft  nachzuweisen,  wozu  sich  im  Ver- 
laufe dieser  Abhandlung  reichliche  Gelegenheit  bieten  dürfte. 

Für  jetzt  sei  es  erlaubt,  noch  der  Frage  eine  kurze  Betrach- 
tung zu  widmen,  worin  die  den  Fuss-Deforrnitäten  zu 
Grunde  liegende  Anomalie  der  Muskelthätigkeit  be- 
stehe und  durch  welche  pathischen  Vorgänge  die- 
selbe hervorgerufen  werde.  Denn  darin  können  allerdings 
mit  mehr  Grund  die  Ansichten  der  Orthopäden  auseinander  gehen. 

Um  darüber  in^s  Klare  zu  kommen,  werde  ich  vor  Allem  die 
allgemeinsten  Zustände  der  bei  den  gewöhnlichen  Fuss-Deformi- 
täten  direkt  betheiligten  Organe  näher  betrachten.  Ich  hoffe,  da- 
durch übereinstimmende  pathische  Momente  für  die  Fuss- Defor- 
mitäten insbesondere  und  demnächst  Analogieen  derselben  mit 
den  Deformitäten  an  anderen  Körpertheilen ,  namentlich  mit  der 
anomalen  Stellung  des  Bulbus,  der  Skapula,  mit  dem  Caput  obsli- 
pum  und  den  Rückgratsverkrümmungen  nachweisen  zu  können. 

Die  Erörterung  dieser  Frage  ist  keinesweges  nur  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  interessant,  sondern  sie  ist  vielmehr 
besonders  für  die  Therapie  von  der  allergrössten  Wichtigkeil« 
Denn  nur  bei  einer  richtigen  Würdigung  der  pathologischen  Mo- 
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mente  kann  von   einer  rationellen  Behandlung  der  Krankheit  die 
Rede  sein.     Betrachten  wir  daher  zunächst  die 
sichtbaren    Erscheinungen   bei    den    verschiedenen 

Klumpfussformen. 

Wir  dürfen,  um  ein  deutliches  Bild  der  pathologischen  Ver- 
hältnisse des  Ktunipf\isses  zu  gewinnen,  nicht,  wie  es  gewöhn- 
lich geschieht,  die  veralteten  und  deshalb  ausserordentlich  weit 
gediehenen  Fälle  wählen.  Die  beginnenden  sind  zu  dem  Zwecke 
bei  weitem  instruktiver.  Die  Veränderungen  der  Form  und  Stel- 
lung in  den  weit  vorgerückten  Klumpfussgraden  können  so  be- 
deutend sein ,  dass  von  der  normalen  Form  des  Fusses  kaum 
noch  etwas  zu  erkennen  ist.  Dagegen  erscheint  im  1.  Stadium 
des  Klumpfusses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  unregelmäs- 
sige  Stellung  des  Fusses  in  Bezug  auf  seine  Längs-  oder  Quer- 
achse, in  der  Art,  wie  sie  oben  bei  der  Definition  angegeben 
wurde.  Diese  anomale  Richtung  des  Fusses  erscheint  geringer, 
ja  sie  ist  oft  äusserst  unbedeutend  bei  ruhigem  Verhalten,  und 
tritt  erst  vollständig  hervor,  sobald  das  Individuum  den  Fuss  ge- 
brauchen will. 

Von  einem  solchen  Beginne  des  Klumpfusses  ab  bis  zu  der 
eben  gedachten  Ausbildung  desselben  zur  höchsten  Missgestaltung, 
sehen  wir  nach  und  nach  die  verschiedensten  Formveränderun- 
gen eintreten.  Alle  diese  sind  indess  nichts  Anderes,  als  die  in 
nuthwendiger  Konsequenz  fortschreitenden  Grade  und  Uebergangs- 
stufen  jenes  ursprünglich  geringfügigen  Anfanges.  Die  von  den 
Autoren  aufgestellten  verschiedenen  Stadien  sind  meistens  will- 
kürlich angenommen.  In  der  Natur  finden  wir  solche  charakteri- 
stisch begrenzte  Stadien  nicht  vor.  Nur  das  Anfangsstadium  zeigt 
sich  mindestens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  konstant  unter  den 
Formen,  welche  ich  oben  angeführt  habe.  Allenfalls  bietet  auch 
das  Endstadium  eine  charakteristisch  begrenzte  Form  dar,  inso- 
fern darunter  die  nach  einer  ursprünglich  gegebenen  Richtung 
hin  sich  entwickelnde  höchst  mögliche  Missstaltung  verstanden 
werden  könnte. 

Ich  will  versuchen,  die  Richtigkeit  dieser  Ansichten  an  den 
einzelnen  Fuss-Deformitäten  nachzuweisen. 

1)  Der  Pfcrdefuss  (Pes  equinus),  bedingt  durch 
verminderte  oder  gänzlich  aufgehobene  Energie  der 

3* 
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den  Fuss  gegen  die  vordere  Fläche  des  Unlerschenkels  beugenden 
Muskeln  (des  M.  (ibialis  anlicus,  der  Min.  peronei,  öfters  auch 
des  M.  exlensor  hallucis  und  des  M.  digiloruin  communis  longus) 
bietet  in  der  Regel  im  Beginne,  gleichviel  ob  angeboren  oder  er- 
worben, folgendes  Bild  dar: 

Bei  sitzender  Stellung  des  Individuums  hängt  der  Fuss  bei- 
nahe in  der  Längsachse  des  Unterschenkels  herab  und  bildet  so 
einen  mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel  zur  Tibia.  Der  Kranke 
vermag  nicht,  diese  stumpfwinklichte  Richtung  des  Fusses  will- 
kürlich in  eine  recht-  oder  gar  spitzwinklichtc  umzuändern,  wie 
dies  bei  normaler  Beschalfenhcil  des  Fusses  stets  geschehen  kann. 
Dagegen  kann  der  Fuss  passiv  in  die  normale  Stellung  ge- 
bracht werden. 

Allerdings  gibt  es  auch  Formen  von  Pcs  equinus,  wo  selbst 
im  Anfange  die  eben  erwähnte  passive  Beugung  des  Fusses  nach 
vorne  nur  unvollkommen  öder  auch  gar  nicht  ausführbar  ist.  Wo 
dies  der  Fall  ist,  ist  entweder  Paralyse  nicht  die  Ursache  der  vor- 
handenen Deformität,  oder  es  besteht  neben  der  Paralyse  wenig« 
stens  noch  irgend  eines  der  anderen  möglichen  ursächlichen  Mo- 
mente zur  Erzeugung  des  Uebels,  wovon  später  die  Rede  sein 
wird.  Ich  habe  dies  nur  vorweg  anfuhren  müssen,  um  anzu- 
deuten, dass  es  mir  nicht  in  den  Sinn  kommt,  die  Paralyse  als 
die  einzige  Ursache  zur  Entstehung  der  Fussdcformitälen  hinzu- 
stellen, und  die  mannichfachen  anderen  ursächlichen  Momente, 
wie  primäre  Kontraktur,  Entzündung  des  Periosts,  des  Knochens  etc. 
zu  negiren. 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  beiläufigen  Digression  zu  dem 
Entwürfe  des  Anfangssladiums  des  paralytischen  Pes  equinus  zurück. 
Beim  Auftrefen  (Stehen  und  Gehen)  vermag  das  Individuum 
nicht  y  mit  der  ganzen  Plantarfläche  den  Boden  zu  berühren, 
sondern  nur  mit  dem  vorderen  Theile  derselben,  etwa  in  der  Ge- 
gend der  Capilula  ossium  metatarsi. 

Unterwerfen  wir  die  den  Fuss  bewegenden  Muskeln  im 
Anfangssladium  des  Pes  equinus  in  Betreff  ihrer  physiologischen 
Funktion  einer  Prüfung,  so  ergibt  sich  in  der  Regel  Folgendes: 
Geben  wir  dem  Kranken  auf,  die  den  Fuss  gegen  die  vordere 
Fläche  des  Unterschenkels  hin  beugenden  Muskeln  in  Thätigkeit 
zu  setzen ,  so  vermag  er  dies  entweder  nicht  in  normaler  Inten« 
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siläl  oder  gar  nicht»  je  nachdem  dieselben  nur  mangelhafl  oder 
gar  nicht  fungircn.  Beugen  wir  dagegen  den  Fuss  passiv  zur 
vorderen  Untcrschenkelfläche  in  dem  individuell  gestalteten  Grade, 
so  vermag  in  der  Regel  der  Kranke  die  Antagonisten  der  ge- 
lähmten Dorsalflexoren ,  also  die  Mm*  gastrocnemii,  meistens  in 
ganz  normaler  Weise  zu  kontrahiren.  Davon  kann  sich  Jeder 
überzeugen,  wenn  er  bei  der  Intention  des  Kranken,  die  Ferse 
hinaufzuziehen,  an  der  Planta  pedis  einen  Widerstand  durch  An- 
stemmen der  Hand  anbringt,  den  dann  der  Kranke  je  nach  der 
Kraftfülle  der  Mm.  gastrocnemii  mittelst  intendirler  Kontraktion  zu 
überwinden  hat.  Es  ergibt  sich  bei  diesem  Experimente,  dass 
der  Gastrocnemius  meist  mit  kaum  verminderter  Energie  zu  wirken 
vermag. 

Betrachten  wir  die  dadurch  erzeugte  deforme  Stellung  des 
Fusscs  zum  Unterschenkel  als  eine  Kurve,  so  repräsenlirt  die 
vordere  Fläche,  d.  h.  die,  an  welcher  die  geschwächte  Muskulatur 
ihren  Sitz  hat,  die  Konvexität,  die  hintere,  an  welcher  die 
Muskeln  normal  fungiren,  die  Konkavität.  Wir  sehen  daher 
hier  eine  Analogie  mit  der  Skoliose,  und  können  diese  Bezeich- 
nungen  auch  auf  die  verschiedenen  Klumpfussformen  anwenden. 

Schwäche  oder  Aufhören  der  Muskelkontraktion  durch  Ab- 
nahme oder  Verlust  der  Leitungsfähigkeit  und  Erregung  des  mo- 
torischen Nerven  ist  der  Begriff  der  Lähmung  (Romberg). 
Dieser  Zustand  liegt  hier,  beim  Pes  equinus,  vor  in  den  den 
Fuss  gegen  die  vordere  Fläche  des  Unterschenkels  hin  beugenden 
Muskeln,  das  sind:  der  M.  tibialis  anticus  und  peroneus,  terlius 
und  brevis,  welche  in  dieser  ihrer  gemeinsamen  Funktion  vom 
M.  extensor  digitorum  communis  und  hallucis  unterstützt  werden. 

Mit  der  Abnahme  der  Kontraktionsenergie  dieser  genannten 
Muskeln  steht  die  unfreiwillige  (automatische)  Verkürzung  ihrer 
Antagonisten,  d.  h.  der  Mm.  gaslrocnemü  und  des  soleus,  in  un- 
mittelbarem, jedenfalls  aber  sekundärem  Zusammenhange.  Die 
Verkürzung  dieser  ist  die  nothwendige  Folge  der  Lähmung  jener. 
Und  zwar  steht  die  Verkürzung  in  geradem  Verhältnisse  mit  der 
Schwäche  jener.  Sie  verharren  in  dieser  Verkürzung,  weil  jedem 
Muskel  nur  die  Thätigkeitseigenschafl  innewohnt,  sich  zu  ver- 
kürzen, nicht  aber  die,  sich  von  selbst  auszudehnen, 
welche    ihnen    völlig   unbegründet    von    mancher    Seite    her   in 
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neuester  Zeit  zugeschrieben  wird.  Die  Ausdehnung  des  Muskels 
ist  kein  Akt  seiner  Thäligkeit,  sondern  sie  geschieht  rein  phy- 
sikalisch in  Folge  der  Verkürzung  seines  Antagonisten.  Mit  an- 
deren Worten :  der  Muskel  dehnt  sich  nicht  selbst  aus ,  sondern 
er  erfahrt  eine  Ausdehnung ,  sobald  sich  sein  Antagonist,  sei  es 
durch  die  Willensinlenlion  des  Individuums  oder  durch  Reflex 
oder  durch  fremde  Einwirkung  verkürzt.  Diese  beiden  Vorgänge 
können  gar  nicht  von  einander  getrennt  gedacht  werden.  Diese 
beiden  Vorgänge  nun ,  also  1 )  die  vorangehende  verminderte 
Innervation  der  die  Dorsalflexion  des  Fusses  bewirkenden  Muskeln 
und  2)  die  durch  physiologische  Gesetze  in  unmittelbarer  Folge 
eintretende  Verkürzung  der  Planlarflexoren  bilden  eine  der  häu- 
figsten ursächlichen  Bedingungen  unserer  in  Rede  stehenden  De- 
formität des  Pes  equinus,  und  zwar  derjenigen  Form,  welche  wir 
unter  paralytischer  verstehen. 

2)  Der  Hackenfuss  (Pes  calcaneus),  bedingt  durch 
Lähmung  der  die  Ferse  erhebenden  Muskelgruppe,  des  M.  gaslro- 
cnemius  und  soleus,  gleichviel  ob  angeboren  oder  nach  der  Ge- 
burt erworben,  charakterisirt  sich  zunächst  durch  folgende  Er- 
scheinungen :  die  Ferse  hängt  herab,  der  vordere  Theil  des  Fusses 
ist  nach  aufwärts  gerichtet,  die  Planta  sieht  nach  vorne.  Der  Fuss 
bildet  mit  dem  Unterschenkel  einen  mehr  oder  weniger  spitzen 
Winkel;  Beim  Auftreten  vermag  der  Kranke  nicht,  mit  der  ganzen 
Planta  den  Boden  zu  berühren,  er  tritt  nur  mit  dem  Fersentheile 
auf.  Vergleichen  wir  die  Deformität  des  Hackenfusses  mit  einer 
Kurve,  so  befindet  sich  deren  Konvexität  an  der  hinleren,  deren 
Konkavität  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels.  Passiv 
sind  Dorsal-  und  Plantarflexion,  Ad-  und  Abduklion  des  Fusses 
ausführbar,  wenigstens  im  Anfangsstadium. 

Eine  Prüfung  der  physiologischen  Muskelenergie  in  diesem 
Stadium  ergibt  Folgendes:  der  Kranke  kann  die  Mm.  gaslrocnemii 
nicht  oder  weniger  als  im  normalen  Grade  kontrahiren.  Er  kann 
daher  die  Ferse  nicht  normal  erheben.  Streckt  man  den  Fuss 
in  der  Plantarflexion  passiv,  so  vermag  der  Kranke  vermöge  sei- 
ner Willensintention  den  Fuss  nach  der  vorderen  Fläche  des 
Unterschenkels  hin  zu  beugen  (die  Dorsalflexion  zu  machen). 
Davon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  bei  dieser  Aktion 
des  Kranken  mittelst  der  auf  den  Fussrücken  gelegten  Hand  einen 
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entsprechenden  Widerstand  anbringt.  Daratts  folgt,  dass  die  den 
Fuss  beugenden  Muskeln,  der  M.  libiaÜs  anlicus  und  Mm.  peroneus 
brev.  und  terlius,  also  die  An lagonislen  der  geschwächten  Muskeln, 
ursprunglich  gesund  sind.  Sie  müssen  aber  in  unfreiwilliger  Ver- 
kürzung und  relativer  Unthäligkeit  verharren,  weil  ihnen  in  Folge 
pathisch  gestörter  Funktion  der  Mm.  gaslrocnemii  und  soleus  die 
Gelegenheit  fehlt,  sich  auszudehnen.  Ihre  Verkürzung  steht  in 
geradem  Verhältnisse  mit  dem  Grade  der  verminderten  Energie 
ihrer  Antagonisten,  die  Abnahme  ihrer  Kraft  und  Nutrition  in  ge- 
radem Verhältnisse  mit  der  Dauer  der  Paralyse  der  letzteren. 

Die  Längsachse  des  Fusses  ist  beim  Pes  calcaneus  in  einer 
dem  Pes  equinus  entgegengesetzten  Richtung  gedreht.  Wir  sehen 
also  auch  hier,  analog  dem  Verhältnisse  bei  der  Scoliose,  beim 
Caput  obslipum  etc.  an  der  Konvexität  der  Deformilälskurve  die 
in  Folge  verminderter  Energie  primär  gedehnten  Muskeln, 
an  der  Konkavität  die  ursprünglich  gesunden  und  nur  folgeweise 
verkürzten  Muskeln, 

3)  Der  Pesvarus,  der  Utax  t^o%iiv  sogenannte  Kl  um  p- 
fuss,  bedingt  durch  Lähmung  der  den  äusseren  Fussrand  er- 
hebenden Muskelgruppe,  der  Mm.  peronei,  zeigt,  gleichviel  ob  an- 
geboren oder  nach  der  Geburt  entstanden,  im  Anfangsstadium 
folgende  Erscheinungen:  Es  findet  eine  pathische  Drehung  des 
Fusses  um  seine  Querachse  Statt,  der  Art,  dass  der  äussere  Fuss- 
rand nach  abwärts,  der  innere  nach  aufwärts  gerichtet  ist  und 
die  Planta  pedis  nach  innen  sieht.  Beim  Auftreten  vermag  der 
Kranke  nicht,  mit  der  ganzen  Planta  den  Boden  zu  berühren.  Er 
thut  dieses  nur  mit  dem  dem  äusseren  Fussrande  nahe  ge- 
legenen Theile  der  Planta,  oder  mit  dem  äusseren  Fussrande, 
ja  selbst  nur  mit  einem  Theile  des  äusseren  Fussrandes  allein. 
Der  Fuss  bildet  so  mit  dem  Unterschenkel  im  Knöchelgelenke 
eine  Kurve,  deren  Konvexität  sich  an  der  äusseren  Fläche  des 
Knöchelgelcnkes,  deren  Konkavität  sich  an  der  inneren  Fläche 
desselben  befindet.  Passiv  kann,  wir  sprechen  hier  vomAnfangs- 
sladium  des  Pes  varus,  der  Fuss  in  jede  einem  gesunden  Fusse 
mögliche  Richtung  gebracht  werden.  Prüfen  wir  in  diesem  Sta- 
dium die  physiologische  Energie  der  den  Fuss  dirigirenden  Mus- 
keln, so  zeigt  sich,  bei  Integrität  sämmllicher  übrigen  Muskeln,  dass 
die  den  äusseren  Fussrand  erhebenden,  also  der  Peroneus  tertius. 
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aber  auch   oft    der    brcvis   und    longus,    sich    auf   die  Willens- 
inlenüon  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  einem  anomal  gering-en 
Grade   kontrahiren.     Ihre   Antagonisten    dagegen ,    der  M.   tibialis 
anticus  und  posticus,  besitzen  die  normale  Energie.    Wir  können 
uns  davon  leicht  und  sicher  überzeugen,  wenn  wir  den  Fuss  passiv 
in  die  normale  Stellung  oder  selbst  darüber  hinaus  in  dieValgus- 
form  versetzen.     Geben  wir  jetzt  dem  Kranken  auf,    den  inneren 
Fussrand  zu   erheben,   so   vermag   er   dieses  vollkommen.     Will 
man  die  betreffenden  Muskeln   in  Bezug   auf  die  kräftige  Einwir- 
kung der  Willensinlenlion  prüfen,    so    darf  man    nur  einen  ent- 
sprechenden Widerstand  durch  Anlegung  der  Hand   an   den  vor- 
deren Theil  des  inneren  Fussrandes  anwenden,  und  dem  Kranken 
aufgeben,  diesen  zu  überwinden,  was  er  in  einem  der  normalen  Energie 
des  Mm.  tibialis  anlic.  und  poslicus  entsprechenden  Grade  thun  wird. 
Diese  Muskeln  sind  beim  Pes  varus  nur  aus  dem  physiologischen 
Grunde  zusammengezogen,  weil  ihnen  durch  die  palhischeKontrak- 
lionsunfahigkeit  der  Mm.  peronei  die  Möglichkeit  genommen  ist,  aus- 
gedehnt zu  werden.     Kontraktion  aus  Willensimpuls  abwechselnd 
mit    der  in    der  physiologischen  Funktion   begründeten  Dehnung 
ist   aber   wesentliche   Vitalilätsbcdingung   für   das   organische  Ge- 
deihen und  die  Entwickelung  eines  jeden  Muskels.   In  der  durch 
andauernde  Verkürzung  bedingten  Unlhäligkeit   der  Muskeln  liegt 
der  Grund  ihrer  allmählig  sich  vermindernden  Energie  und  Nutri- 
tion, ohne  dass  es  dazu  einer  palhischen  Innervationsstörung  be- 
dürfte,   wie   sie    bei   der  Paralyse    vorhanden   ist.     Freilich  muss 
beim  Bestehen   letzterer  die   Ernährung    in    viel  höherem   Grade 
leiden  als  bei  normaler  Innervation,    wie  ich   dieses   in    meinem 
Aufsatze   über  Paralyse,    als   Ursache  der  Gelenkverkrümmungen 
(s.  Virchow's  Archiv  Bd.  IX)  nachgewiesen  habe.    Schliesslich 
mache  ich  auch  hier  auf  die   bestehende  Analogie  zwischen  Pes 
varus  und  Skoliose,   Caput  obstipum   etc.   aufmerksam,   wonach 
auch  hier  sich  die  Konvexität  an  der  den  paralytischen   und  ge- 
dehnten    Muskeln     entsprechenden,     die     Konkavität     an     der 
den    gesunden    und    verkürzten    Muskeln    entsprechenden    Seite 
befindet. 

4)  Der  Platt  fuss  (Pes  valgus),  bedingt  durch  Lähmung 
der  den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskelgruppe,  zeigt  im  An- 
faogssladium  folgende  ihn  als  Pes  valgus  charakterisirende  Erscbei- 
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nuDgen :  der  innere  Fussrand  ist  nach  abwärts,  der  äussere  nach 
aufwärts  gerichtet.  In  den  höheren  Graden  sieht  die  Planta  pedis 
nach  aussen.  Es  findet  eine  der  beim  Pes  varus  entgegenge« 
setzte  Drehung  des  Fusses  um  seine  Querachse  Statt.  Der  Kranke 
vermag  bei  vollkommen  ausgeprägtem  Pes  valgus  beim  Auftreten 
nicht  mit  der  ganzen  Plantarfläche  den  Boden  zu  berühren,  son« 
dcrn  nur  mit  dem  dem  inneren  Fussrande  nahe  gelegenen  Theile 
oder  mit  dem  inneren  Fussrande  allein.  Vergleichen  wir  die  da* 
durch  herbeigeführte  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel  mit 
einer  Kurve,  so  findet  sich  deren  Konvexität  an  der  inneren  Fläche 
des  Knöchelgelenkes  deren  Konkavität  an  der  äusseren.  Passiv 
kann  die  normale  Form  des  Fusses  hergestellt  und  jede  beliebige 
andere  normale  Richtung  dem  Fusse  gegeben  werden. 

Die  Prüfung  der  physiologischen  Energieen  der  Fussmuskeln 
ergibt  bei  Integrität  aller  übrigen  Muskeln  eine  gänzlich  aufge- 
hobene oder  relativ  verminderte  Energie  der  den  inneren  Fuss- 
rand erhebenden  Muskeln,  d.  i.  des  M.  tibialis  anticus  und  posti- 
cus.  Die  verkürzten  Antagonisten  dieser,  die  Mm.  peronei,  ge- 
horchen der  Willensinten lion.  Um  sich  davon  zu  überzeugen, 
dehne  man  sie  passiv  und  gebe  dem  Kranken  auf,  dieselben  zu 
kontrahiren.  Will  man  sich  von  dem  Grade  der  diesen  Muskeln 
innewohnenden  Kraft  Ken nlniss  verschaffen,  so  verüahre  man,  wie 
in  den  anderen  Formen  bereits  angegeben  ward,  mit  der  Modi- 
fikation, dass  man  hier  den  vom  Kranken  zu  überwindenden 
Widerstand  mittelst  Anlegung  der  Hand  an  den  vorderen  Theil 
des  äusseren  Fussrandes  ausübt.  Der  Kranke  wird  diesen  in  einem 
der  normalen  Energie  der  Mm.  peronei  entsprechenden  Grade 
überwinden  können. 

Uebrigens  gilt  hier  mutatis  mutandis  Alles,  was  bei  den  vor- 
stehenden Formen  von  Talipes  in  Betreff  der  Muskeln  angeführt 
wurde.  Auch  beim  Pes  valgus  trifü  die  Analogie  mit  Skoliose, 
Caput  obstipuro  etc.  zu,  wonach  die  Konvexität  der  durch  die 
Deformität  bedingten  Kurve  sich  an  der  den  gelähmten,  die  Kon- 
kavität an  der  den  gesunden  Muskeln  entsprechenden  Seite  befinden. 

5)  Der  Pes  equino-varus,  bedingt  durch  gänzlich  auf- 
gehobene oder  nur  verminderte  Energie  der  die  Fussspitze  und 
den  äusseren  Fussrand  erhebenden  Muskeln,  bietet  die  gemischten 
Erscheinungen  des  Pes  equinus  und  Pes  varus  dar. 
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6)  Der  Pes  equino-valgus,  bedingt  durch  gänzlich  auf- 
gehobene oder  nur  verminderle  Energie  der  die  Fussspitze  und 
den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskeln,  zeigt  die  gemischten 
Erscheinungen  des  Pes  cquinus  und  valgus. 

7)  Der  Pes  calcaneo-valgus  unter  den  hier  in  Rede 
stehenden  Bedingungen  charaktcrisirl  sich  durch  die  dem  Pes 
catcaneus  und  valgus  gemeinsam  angehorigen  Erscheinung'cn 
u.  s.  w. 

Nach  Darlegung  der  die  vorstehend  genannten  Deformitäten 
charakterisirenden  Erscheinungen  kommen  wir  zur  Erörterung  der 
wichtigen  Fragen :  Auf  welche  Weise  kommen  die  ander- 
weitigen organischen  Veränderungen  zu  Stande, 
welche  man  nach  längerem  Bestehen  der  Deformität 
in  der  Regel  vorfindet,  und  wie  unterscheidet  man 
ursprünglich  durch  Paralyse  bedingte  Fussdeformi- 
täten  von  den  aus  anderen  Ursachen  hervorgegan- 
genen? 

Mit  dem  Beginne  der  in  Rede  stehenden  Deformität  entwickeln 
sich  alsbald  früher  oder  späler  zur  Erscheinung  kommende  an- 
derweitige anomale  Vitalitätszu stände  in  den  Organ- 
theilen  des  Fusses  und  des  demnächst  beiheiligten  übrigen  Unter- 
schenkels. Wir  bezeichnen  diese  im  Verhältnisse  zu  den  oben 
angeführten,  ursprünglich  die  Deformität  primär  bedingenden,  pa- 
thischen  Zuständen  als  die  sekundären.  Sie  sind  eben  nichts 
Anderes,  als  die  mittelbare  oder  unmittelbare  Folge  der  durch  die 
einmal  gegebenen  pathischen  Momente  bedingten  anomalen  Tha- 
tigkeit  des  ganzen  Beines.  Die  anomale  Thäligkcit  auch  nur 
einzelner  Muskeln  bedingt  die  Fussdeformitäl ;  ist  diese  einmal 
gegeben,  so  tragen  nicht  nur  physiologische,  sondern  auch  me- 
chanische Einflüsse  bei  zur  Entstehung  dieser  sekundären  Zustände. 

Diese  äussern  sich  nun  im  Wesentlichen  durch  folgende 
Veränderungen: 

1)  Verminderung  der  normalen  Wärme  des  Glie- 
des, an  welcher  sich  die  Deformität  befindet.  Der  ganze  Unter- 
schenkel hat  eine  mehr  oder  weniger  verminderte  Temperatur 
als  der  gesunde.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  zunächst 
in  der,  wenn  auch  nur  theilweise  verminderten  Innervation,  dann 
aber  auch  wesentlich  in  dem  durch  den  oben  bezeichneten  man- 
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gelhaflen  Gebrauch  des  betreffenden  Fusses  bedingten  vermin- 
derlen  Zuströmen  arteriellen  Blutes.  Daraus  erklärt  sich  der  Um- 
stand, dass  die  Kälte  des  ganzen  Unterschenkels  im  geraden 
Verhältnisse  sieht  mit    dem  Enlwickelungsgrade  der  Deformität. 

2)    Verminderung   der  Ernährung.     Der  ganze   Un- 
terschenkel wird  aihnählig  atrophisch.     Dass   diejenigen  Muskeln, 
deren    ntotorische  Nerven    leilungsunfähig   geworden   sind,    alro* 
phiren ,    ist  eine  allgemein  anerkannte  Wahrheit   und  bedarf  hier 
keiner     weiteren  Erörterung.     Die    gclähmlen  Muskeln  atrophiren 
nicht     nur,    sondern    sie   degeneriren   selbst  bis   zum  gänzlichen 
Verschwinden  der  charakteristischen  Muskelsubstanz.     Davon  wird 
unier  3)  die  Rede  sein.     Aber  nicht  nur  die  gelähmten  Muskeln 
atrophiren,    sondern    auch    die   ursprünglich    gesunden.      Dieser 
Umstand  ist  anscheinend  schwieriger  zu  erklären,   aber  auch  nur 
anscheinend.     Es  ist  nämlich  von  einer  Seile  her,  ich  glaube  von 
D  i  1 1  e  1 ,    behauptet    worden ,    der    Kranke   müsse    die   gesunden 
Muskeln   um   so    mehr  anstrengen,  je  mehr   die  gelähmten  den 
Gebrauch  des  Fusses  hinderten.     Es  ist  dies  aber  nur  ein  Irrlhum. 
Der  Kranke  kann    durch   den   Gebrauch  der  gesunden  Muskeln 
nicht  zum  erwünschten  nützlichen  Gebrauche  des  Fusses  gelangea 
und  benutzt  daher  die  ganze  Muskulatur  des  betreffenden  Unter- 
schenkels weniger.     Der  Unterschenkel  dient  ihm  gewissermassen 
nur  als  Krücke  für  den  Oberschenkel.     Denn  je  mehr  der  Kranke 
durch    seine  Willensintention    auf  die    gesunden    Muskeln    ein- 
wirken  würde,    desto    mehr    würden  sich    die    gesunden    Anta- 
gonisten   der    gelähmten    Muskeln     zusammenziehen.       Dadurch 
würde     sich    aber     die    Deformität    nur    in    potenzirter    Gestalt 
zeigen,    der  Kranke   würde   nothwendig  noch  geringere  Dienste 
von    seinem    Fusse    haben,    als     ohne    Belhätigung    der     ge- 
sunden   Muskeln.      Dies    lehrt    ihn    sehr   bald    die    Erfahrung, 
und  diese  veranlasst  ihn  deshalb  auch,  die  gesunde  Muskulatur 
des  betreffenden  Fusses,  so  viel  er  eben  vermag,  ausser  Tbätig- 
keil  zu  setzen.     Daher  die  Kälte  des  ganzen  Unterschenkels,  da- 
her die  Atrophie  auch  der  ursprünglich  gesunden  Muskeln,  die 
aber,  wie  wir  im  Folgenden  noch  näher  darthun  werden,  niemals 
den  Grad  erreicht,  den  wir  bei  den  gelähmten  Muskeln  antreffen« 
Hierdn  schiiesst  sich  als  nächste  sekundäre  Erscheinung  bei  den 
Fussdeformilaten : 
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3)     Veränderung  in   den  Struktur  verhältni  s  s  en 
sämmllicher  Weichlhcile  des  Unterschenkels. 

Die   von  Paralyse  ergriffenen  Muskeln  befinden   sich  im    g-e- 
dohnlen,    die    Antagonisten   im    verkürzten    Zuslande.      Mit      der 
])auer    dieser  Verhältnisse  müssen  schon  aus  veränderter  Mecha- 
nik,   aus   physikalischen  Gründen,    veränderte  Aggregatzustände 
erzeugt  werden,  diese  müssen  nothwendig  einen    umgestaltenden 
Kinfluss  auf  die  Kobäsionsverhällnisse  zunächst  der  Muskeln  aus- 
üben.    Es    liegt    aber    auf   der  Hand,    dass    mit    den    Muskeln 
in    unmittelbarer   Folge     auch    die    Sehnen,    Bänder    und    Fas- 
zien entsprechende  mechanische    und    statische  Verhältnisse   ein- 
gehen ,    und   ebenfalls   durch   die    veränderten  Aggregatzustände 
Strukturveränderungen  ihres  Gewebes  erfahren  werden.     Die  ge- 
dehnten Partieen  werden  dünner,  schwächer,  dehnbarer  werden, 
die  verkürzten  dichter,    dicker,  unnachgiebiger,  fast 
bis  zur  völligen  Starrhell  (Retraktion). 

Allein  einen  bei  weitem  mächtigeren  Antheil  an  dieser  Um- 
gestaltung, als  den  mechanischen  und  statischen  Verhältnissen, 
vindizire  ich  einerseits  dem  durch  aufgehobene  Nervenleitung  be- 
dingten pathischen  Prozesse  in  den  paralysirten  Muskeln  und  an- 
dererseits der  gehemmten  physiologischen  Funktion  in  deren  Anta- 
gonisten. Es  sind  dies  dieselben  Momente,  denen  ich  die  ver- 
minderte Wärme  und  Nutrilion  zuschreibe. 

Die  andauernd  aufgehobene  oder  auch  nur  verminderte 
Leitungsfahigkeit  der  motorischen  Nerven  erzeugt  nicht  nur  Ab- 
nahme der  Nutrilion,  sondern  führt  selbst  die  Metamorphose  der 
Nulrilion  in  der  Substanz  der  betreffenden  Muskeln  herbei. 
Diese  gehen  in  fellige  Degeneration  über.  Der  dauernd  ver- 
kürzte Zustand  der  Muskeln  führt  endlich  nothwendig  zu  einer 
permanenten  Kohäsionsanomalie  in  deren  Substanz,  durch  diese 
zu  organischen  Veränderungen,  welche  uns  endlich  als  undehn- 
bare   Kontraktur  d.  i.  Retraktion,  entgegentritt. 

Ich  deutele  bereits  sub  2)  an,  dass  auch  diese  an  sich  ge- 
sunden Muskeln  durch  die  ihnen  aufgezwungene  Unthäligkeit  in 
ihrer  Nutrition  leiden  müssen ,  dass  dies  jedoch  niemals  in  dem 
Grade  der  Fall  sei,  wie  bei  ihren  paralysirten  Antagonisten.  Das 
ist  eine  durch  Obduktionen  nachgewiesene  Thalsache  (s.  Dittel 
in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  zu  Wien  1851 
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April-  und  Juni-Hefl,  1852  Mai-Heft.)  Als  Grund  für  diese  von 
D  i  1 1  e  l  anders  gedeutele  Thalsache  habe  ich  bereits  in  V  i  r  c  h  o  w's 
Archiv  Bd.  IX  Heft  IV  angeführt,  dass  diese  verkürzten  Muskeln 
zwar  unlhälig  sind,  aber  sie  erfreuen  sich  einer  unge- 
störten molorischen  Innervation,  'während  ihre  paraly- 
sirten  Antagonisten  der  Unthätigkcit  verfallen  sind  aus  einem 
direkt  sie  betreffenden  pathischen  Prozesse,  aus  einer 
permanenten  Unterbrechung  der  motorischen  Innervation. 

So  einicuehlend  dieses  Verhältniss  erscheint,  so  herrscht 
doch  keinesweges  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  diejenige  Ueber- 
einslimmung  unter  den  Orthopäden ,  welche  man  hier  erwarten 
sollte.  So  hat  William  Adams,  assislirender  Wundarzt  am 
konigl.  orthopädischen  Hospitale  in  London,  in  seinem  viel  Vor- 
treffliches enthaltenden  Vortrage  folgende  Ansicht  darüber  ent- 
wickelt (s.  Behrend  und  Hildebrand*s  Journal  für  Kinder- 
krankheiten 1856  Heft  11  u.  12.  S.  370): 

„Die  im  2.  Stadium  der  Kinderparalyse  folgenden  Deformi- 
täten der  Gliedmassen  entspringen  aus  der  allmählig  eintretenden 
Atrophie  gewisser  Muskeln  und  zwar  vorzugs- 
weise derAntagonisten  derjenigen  Muskeln,  welche 
von  der  Paralyse  betroffen  worden  sind.  Wenn 
z.  B.  die  vorderen  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses  ge- 
lähmt sind,  so  sinkt  der  vordere  Theil  des  Fusses  hinab  und 
die  Ferse  erhebt  skh.  Dieses  gesehieht  aber  keinesweges  durch 
aktive  Kontraktion  der  hinteren  Muskeln,  die  Dürchschneidung 
oder  Paralyse  einer  Muskelgruppe  erzeugt  durchaus  nicht  aktive 
Kontraktion  in  den  antagonistischen  Muskeln,  vielmehr  nimmt 
der  Fuss  in  dem  angeführten  Beispiele  die  beschriebene  Stellung 
durch  das  mechanische  Verhältniss  ein,  «Avelches  zwischen 
ihm  und  dem  Unterschenkel  obwaltet.  Die  hinteren  Mus- 
keln werden  in  ihrer  n  ormalen  Länge  nicht  mehr 
erfordert  und  nicht  mehr  in  aller  ihrer  Kraft  in  An« 
Spruch  genommen.  Sie  bleiben  nnthätig  und  akkommodiren 
sich  allmählig  der  nunmehr  beanspruchten  Länge,  d.  h.  sie  wer- 
den kürzer  und  kleiner.  Hr.  Paget  nennt  diesen  Prozess  der 
Verkleinerung  angepasste  Atrophie  (adapted  atrophy).  Eine  per- 
manente Erhebung  der  Ferse  ist  das  Resultat,  —  und  ebenso 
verhält  es  sich  bei  den  fibrigen  Gliedmassen.  -^'* 
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Es  ist  in  der  That  unbeg^reiflich ,  wie  die  klarsten  Verhall- 
nisse  eine  so  verkehrte  Auflassung  erfahren  können.  Scheinen 
auch  so  auffallende  Missdeulungen  der  klarsten  Dinge  kaum 
einer  Widerlegung  zu  bedürfen,  so  dürfen  wir  sie  doch  schon 
deswegen  nicht  ignoriren,  weil  Adams  in  seiner  Ansicht  wun- 
derbarerweise einzelne  Anhänger  gefunden  hat.  Deshalb 
möchten  wenigstens  einige  kurze  Bemerkungen  dagegen  hier 
am  Orte  sein. 

Die  Ansicht,  dass  z.  B.  beim  Pes  varus  au9  Paralyse  der 
DorsalÜexoren  „das  mechanische  Verhältniss  des  Fusses  zum 
Unterschenkel  die  falsche  Stellung  bedingen  solle,"  wird  durch 
folgende  Gründe  widerlegt: 

a)  Die  Muskeln  äussern  von  selbst  noch  einen  bedeuten- 
den Grad  von  Kontraktion,  wenn  ihre  Antagonisten  durchschnit- 
ten oder  gelähmt  sind  (s.  Johannes  Müller,  Physiologie  Bd.  II 
S.  80). 

b)  Bei  der  einseitigen  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  ziehen 
die  Gesichtsmuskeln    der  entgegengesetzten  Seite   von    selbsf  die 
Gesichtszüge    nach    ihrer   Seile.     Bei    der  halbseitigen  Lähmung 
der  Zunge  wird   diese  beständig    nach    der  anderen  (gesunden) 
Seite  hingezogen  (Joh.  Müller  1.  c.  ibidem). 

c)  Als  einen  ganz  schlagenden  Beweis,  dass  es  nicht  die 
mechanischen  oder,  wie  Andere  sich  ausdrücken,  die  statischen 
Verhältnisse  sind,  durch  welche  die  Deformität  bedingt  ist,  führe 
ich  die  Deformitäten  der  Scapula  an.  Bei  Paralyse  des  M.  serra- 
tus  anlicus  magnus  tritt  durch  Kontraktion  des  M.  levator  anguli 
scapulae  und  der  Mm.  rhomboidei  eine  Drehung  der  Scapula  um 
ihre  Längsachse  eiyu  Der  vordere  Rand  derselben  wird  zum 
unteren,  der  untere  Winkel  zum  inneren,  indem  er  sich  um  so 
viel  den  Processus  spinosi  nähert,  und  um  so  viel  höher  hinauf 
rückt,  als  die  genannten  Muskeln  sich  kontrahirt  haben. 
Wer  möchte  hier  wohl  behaupten,  dass  diese  veränderte  Stel- 
lung der  Scapula  bedingt  sei  durch  mechanische  oder  statische 
Verhältnisse?  Und  doch  wallet  hier  durchaus  derselbe  Vorgang 
ob,  welchen  wir  bei  den  verschiedenen  aus  Paralyse  einzelner 
Muskeln  hervorgegangenen  Rlumpfussdeformitäten  oben  nachge- 
wiesen haben« 
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Dasselbe  kann  ich  aus  vielfälUger  Beobachtung  in  meiner 
Anstalt  von  den  anderen  anomalen  Siellungen  der  Skapula  nachwei- 
sen ,  welche  in  Folge  von  Paralyse  eines  der  SchuUergurtelmus- 
keln,  und  dadurch  bedingter  Kontraktion  der  resp.  Antagonisten 
entstanden  sind.  Ucberail  ist  hier  von  einer  mechanischen  oder 
statischen  Einwirkung  keine  Spur  vorhanden. 

Mit  demselben  Rechte,  wie  den  von  Paralyse  abhängigen  Klump- 
fuss,  könnten  Adams  und  Genossen  auch  den  Strabismus  von  me- 
chanischen   Verhältnissen    ableiten    wollen,    wenn   bei  Lähmung 
des  Rectus  internus  der  Abducens  den  Bulbus  nach  aussen  wen- 
det und  umgekehrt  etc.     Der  Abducens  konlrahirt  sich  allerdings, 
wenn     der    Rect.    internus   gelähmt    oder   durchschnitten   ist;    ob 
aktiv   oder    nicht,    ist   vor  der  Hand  ganz  gleichgüUig.     £r  kon- 
lrahirt sich,  weil  er  gesund  ist;  und  durch  seine  Kontraktion  ist 
die  Deformität  etc.,  hier  der  Strabismus  bedingt. 

Eben  so  kontrahirt  sich  der  Gastrocnemius,  wenn  die  Dorsal- 
flexoren  gelähmt  sind,  und  daraus  entspringt  der  Pes  equinus. 
Nicht  aber  bedarf  es  dazu  der  Atrophie  des  Gasirocnemius,  wie 
Adams  unbegreiflicherweise  behauptet.  Denn  die  Deformität 
ist  unmittelbar  vorhanden,  nachdem  die  eine  Muskclgruppe  ge- 
lähmt ist,  die  antagonistische,  welche  sich  zusammenzieht,  noch 
vollkommen  gesund  ist.  Die  Atrophie  dieser  Muskeln  ist  erst 
eine  weitere  Folge  des  durch  das  Vorhandensein  der  Deformität 
bedingten  mangelhaften  Gebrauches  des  betreffenden  Gliedes. 

d)  Es  ist  eine  ganz  wunderbare  Ansicht  von  Adams,  dass 
beim  Spitzfuss  aus  Paralyse  der  vorderen  Muskeln  (wie  Ad.  sich 
ausdrückt)  die  hin  leren  Muskeln  in  ihrer  vollen  Länge  nicht  mehr 
erfordert  werden.  Im  Gegentheile  werden  sie  noch  stärker  in  An-* 
Spruch  genommen  werden,  wenn  ihre  Thäligkeit  nur  den  Gang  ver<* 
besserte.  Allein  sie  können  beim  Gehen  nicht  wirken,  und  na« 
menllich  nicht  nutzlich,  weil  sie  durch  die  Lähmung  ihrer  Anta- 
gonisten nicht  veranlasst  werden ,  sieh  auszudehnen.  Ihr  unfrei- 
willig verkürzter  Zustand  unterhält  die  Deformität.  Allerdings 
kann  man  diese  Kontraktion  nicht  als  eine  aktive  d.  h.  eine 
vom  Willen  beabsichtigte  Thäligkeit,  sondern  nur  als  die  jedem 
gesunden  Muskel  innewohnende  physiologische  EigenschaA  be- 
trachten, sich  zusammenzuziehen ,  sobald  sein  Antagonist  gelähmt 
ist.  Genug,  diese  Kontraktion  ist  es^  wodurch  nach  eingetretener 
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Lähmung^    des  Antagonisten    die  Deformiläl   entsteht,    nicht  aber, 
wie  Adams  behauptet,  die  Atrophie.     Diese  tritt  allerdings  auch 
bei  jedem  gesunden   Muskel   ein,    welcher   sich  in   permanenter 
Unthäligkeit  befindet.     Er  atrophirt,  weil  durch  Unthätigkeit  seine 
Entwickelung,    seine  Vitalität  leidet,    keinesweges  aber,    weil  er 
sich  der  Verkürzung  akkommodirt,  während  es  doch  ganz  unbe- 
streitbar ist,    dass   nicht    er  sich   der   Verkürzung    akkommodirt, 
sondern   dass    die  Ferse   und    der  Unterschenkel   sich    der  Ver- 
kürzung   des  Gaslrocnemius   akkommodircn.     Es     ist   daher   das 
Adams  plausible    „adapted    atrophy"    (Paget's)    eine  gar 
nicht    glücklich    gewählte  Bezeichnung.      Weit  treffender    wäre: 
„Atrophie    aus  accidenteller  Unthäligkeit"   im  Gegensatze  zu  den 
vorderen  Muskeln,  welche  „aus  spontaner  Unthäligkeit  (Lähmung)'* 
in  Atrophie  verfallen. 

Es  besteht  auch  in  der  Thal  ein  wcsenllicher  Unterschied 
zwischen  der  Atrophie  der  einen  und  der  anderen  Muskeln.  Die 
Zeichen  der  Atrophie  und  feltigen  Degeneration  sind  konstant 
mehr  entwickelt  an  den  der  Konvexität  entsprechenden  ge- 
dehnten  (gelähmten),  als  an  den  der  Konkavität  entsprechenden 
verkürzten  gesunden  Muskeln  (s.  Dittel  in  der  Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerztc  zu  Wien,  April-Hefl  1857  S.  40T). 

c)  Endlich  will  ich  mich  darauf  beschränken,  nur  noch 
einen  Umstand  zur  Widerlegung  des  rein  mechanischen  Einflusses, 
der  Statik  anzuführen.  Wenn  sämmUiche  Muskeln  des  Unterschen- 
kels gelähmt  sind,  so  bildet  sich,  wie  anderweitig  behauptet  wird, 
keinesweges  Klumpfuss  aus.  Die  Ferse  oder  die  Fussspilze,  oder 
einer  der  Fussränder  erhebt  sich  nicht,  sondern  der  Fuss  baumelt 
hin  und  her,  ohne  sich  jemals  zu  einer  der  oben  besprochenen  De- 
formitäten herausbilden  zu  lionnen.  Allerdings  treten  auch  in 
diesem  Falle  allmählig  immer  weiter  gehende  Veränderungen  in 
der  Ernährung  und  in  der  Form  der  Knochen  ein.  Dies  ist  aber 
einfach  die  Folge  der  palhisch  gestörten  Innervation  und  des 
mechanischen  Fallens  eines  dem  Willenseinflusse  gänzlich  enlzo» 
genen  Gliedes. 

Kehren  wir  nach  dieser  immerhin  zur  Sache  gehörenden 
Abschweifung  nun  zu  den  sekundären  palhischen  Zuständen  der 
Fussdeformitäten  zurück.    Dahin  gehören  nämlich: 
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4)  Veränderungen  in  der  Stellung,  Struktur  und 
Form  der  Knochen,  Knorpel,  Syno vlalhäule  etc. 

Oass  die  Muskellhäligkeil  einen  bedeutenden  EinQuss  auf 
die  Enlwickelung  und  Gestalt  der  Knochen  ausübt,  ist  aus  phy- 
siologischen Gesetzen  und  unleugbaren  Thatsachen  begründet. 
In  er^er  Beziehung  erinnere  ich  hier  z.  B.  an  die  kräftige 
Entwickelung  der  Knochen  überhaupt  und  der  Muskelansalzpunkte 
insbesondere  bei  körperlich  angestrengten  Individuen.  Aber  auch 
auf  die  Gestalt  der  Knochen  wirkt  die  Muskelthätigkeil  schon  im 
physiologischen  Zustand  bestimmend  ein.  So  führt  Hyrtl  in 
seiner  topographischen  Anatomie  an,  dass  die  Form  des  Schlüs- 
selbeines nicht  vom  Geschlechte ,  sondern  von  der  Lebensweise 
und  Beschäftigung  der  Individuen  abhängt.  „Je  anhaltender  der 
Arm  zu  schwerer  Arbeit  gebraucht  wird,  desto  grosser  ist  die 
Krümmung  des  Schlüsselb^nes.  Es  kann  deshalb  geschehen, 
dass  ^in  Weib  stärker  gekrümmte  Schlüsselbeine  besitzt  als  ein 
Mann.  Dasselbe  gilt  von  den  Knochen  und  den  Rauhigkeiten 
seiner  Muskelansätze ,,  deren  Enlwickelung  mit  der  Kräftigung 
der  Muskeln  gleichen  Schritt  hält  (s.  Hyrtl,  topographische  Ana- 
tomie IL  Pag.  183). 

Zahlreiche  thatsächliche  Beweise  dafür  liefert  die  Pathologie. 
Aus  der  grossen  Zahl  der  aus  meiner  Erfahrung  mir  davon  be- 
kannten Thatsachen  will  ich  nur  eine  Beobachtung  anführen, 
welche  unter  Anderen  Professor  Mitschcrlich  und  Dr.  Moritz 
Meyer  hierselbst  mit  mir  gemacht  haben.  Die  9  Jahre  alte 
Marie  von  W.  war  seit  ihrer  Dentition  mit  einer  totalen  Paralyse 
des  hnken  Armes  behaftet.  Die  Knochen  des  betreffenden  Armes 
und  der  Hand  waren  hier  im  Vergleiche  zu  denen  der  rechten 
Seite  in  allen  Dimensionen  in  ihrer  Entwickelung  im  hohen  Grade 
zurückgeblieben.  Ganz  besonders  auffallend  aber  war  hier  die 
Atrophie  der  linken  Scapula,  welche  in  allen  Dimensionen  und 
einzelnen  Theilen  noch  nicht  zur  Hälfte  der  rechten  normal  ent- 
wickelten gleichkam. 

Aehnliches  habe  ich  unendüch  häufig  beobachtet 

Bei  den  hier  in  Rede  stehenden  und  allen  analogen  Defor- 
mitäten wird  es  nun  auch  aus  ähnlichen  Bedingungen  leicht  zu 
erklären  sein,  weshalb  die  Knochen  mit  dem  längeren  Bestehen 
der  anomalen  MuikellbäHgkeit  Form-  und  Strukturveränderungen 
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eingehen.  Der  Gebrauch  des  Gliedes  in  der  durch  die  perverse 
Muskelaklion  bedingten  anomalen  Stellung  erklärt  uns  zur  Ge- 
nüge die  allmählige  Gestall  Veränderung  der  zunächst  betheiligten 
Knochen,  also  des  Tarsus.  Dieselbe  niuss  nothwendig  um  su 
bedeulender  und  auffallender  sein, 

1)  je    jungor  das  Individuum   zur  Zeit  der  eintretenden    De- 
formität war, 

2)  je  längere  Zeit  die  Deformität  besteht,  und 

3)  je  länger  die  zweckmässigen  MiUel  verabsäumt  wurden. 
um  der  vorhandenen  anomalen  Stellung  der  Knochen  enl^egr^n 
zu  wirken. 

Dieser  letztere  Umstand  besonders  ist  es  zugleich,  welcher 
auch  auf  die  Slrukturverhältnisse  der  betheiliglen  Knochen  um- 
ändernd einwirken  wird.  Der  permanente  Druck  an  der  Kon- 
kavität, die  Entlastung  an  der  Konvexität  der  Deformitätskurvc  muss 
dort  eine  grössere  Dichtigkeit,  hier  eine  grössere  Porosität  des 
Knochengewebes  bewirken,  ein  Umstand,  der  durch  Thalsacben 
am  SkeleU  hinreichend  konstatirt  ist. 

Wie  die  Knochen,  so  müssen  auch  die  Knorpel  sekundär 
Strukturveränderungen  erfahren,  sobald  durch  eine  palhische 
Muskelaklion  eine  anomale  Stellung  derselben  zu  einander  ge- 
geben ist.  Denn  einestheils  treten  die  Gelenkknorpcl  dadurch 
aus  ihrer  normalen  gegenseitigen  Berührung,  anderentheils 
wird  dadurch  die  dem  Gelenke  zukommende  regelmässige  Arliku- 
lationsbewegung  vermindert  oder  theilweise  wohl  ganz  gehemmt. 
Eine  solche  permanente  Stabilität  der  Knorpel  ist  altein  schon  hin- 
reichend, die  Struktur  derselben  umzuändern,  abgesehen  davon, 
dass  sie  zunächst  dem  permanenten  Drucke  ausgesetzt  sind,  der 
nicht  ohne  Nachtheil  auf  die  Struktur  bleiben  kann. 

Aus  ähnlichen  Gründen  werden  auch  die  Synovialhäute  Struk- 
turveränderungen eingehen. 

Endlich  ist  auch  in  den  durch  die  alienirte  Muskelaktion  be- 
dingten Deformitäten  ein  genügender  Erklärungsgrund  vorhanden  für 
die  bei  den  veralteten  Deformitäten  vorkommenden  Strukturverän- 
derungen der  Sehnen,  Ligamente  und  Fascien,  insofern  auch  diese 
Organe  dadurch  veränderte  Aggregatzuständc  erfahren.  Sie  akkom- 
modiren  sidi  zunächst  der  durch  die  anomale  Muskelthäti^^keit erzeug* 
ten  Stellung  der  Knochen  und  werden  daher  an  der  Konvexität  der 
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Deformllälskurve  gedehn l  und  dünner,  an  der  Konkavität  ver- 
kürzt und  dicker.  Bei  dem  diesen  Organen  eigenlhümlichen 
geringeren  Vilalllätszustande  werden  dieselben  leichler  den  physi- 
kalischen Gesetzen  verfallen,  die  gedehnten  werden  ihre  Verkür- 
zungsfähigkeit ,  die  verkürzten  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  mehr 
oder  weniger  einbussen,  je  länger  die  Deformität  fortbesteht. 
Je  länger  eine  den  palhiscben  Verhältnissen  entsprechende  Be- 
handlung verabsäumt  wird,  desto  mehr  wird  die  anfänglich  dehn- 
bare Verkürzung  dieser  Organtheile  sich  in  eine  undehnbare 
(permanente)  umwandeln. 


Aus  vorstehender  Darstellung  ist  ersichtlich,  dass  es  am 
wenigsten  jenes  leidigen  Deus  ex  machina,  der  Dyskrasie ,  bedarf» 
um  die  Genese  der  in  Bede  stehenden  Fussdeformitäten  zu  er- 
klären, wie  dieses  leider  sowohl  bei  ihnen  als  bei  der  Scoliosis  habi- 
tualis  noch  immer  geschieht. 

Keinesweges  aber  soll  damit  behauptet  sein,  dass  der  pathi- 
sche  Vorgang  bei  allen  Klumpfussen  der  sei,  welchen  ich  in 
Vorstehendem  erörtert  habe.  Es  gilt  diese  Genese  vielmehr  nur 
für  eine  Species,  weiche  ich  jedoch  nach  meinen  sorgfälligen 
Beobachtungen  für  die  häufigste  erklären  muss,  und  die  ich 
ihres  Ursprunges  wegen    als  „paralytische"  bezeichnete. 

Sämmliiche  hier  besprochene  Formen  von  Fussdeformitäten, 
—  ich  muss  dieses  zur  Verhütung  von  Missdeutugen  nachdrück- 
lich hervorheben  —,  können  vielmehr  auch  aus  anderen  Ursa- 
chen ,  als  aus  Paralyse,  entstehen. 

Von  diesen  ist  zunächst  anzuführen  die  primär  vorhandene 
pathische  Verkürzung  der  an  der  Konkavität  der  Defor- 
mitälskurve  gelegenen  Muskeln,  also  aus  primär  pathischer 
Kontraktur. 

Eine  solche  Kontraktur  kann  bedingt  sein : 

1)  Durch  eine  unmittelbare  traumatische  Einwirkung  auf  diese 
Muskeln  und  durch  den  derselben  folgenden  Vernarbungsprozess ; 

2)  durch  Geschwüre  und  deren  Vernarbung,  in  Folge  von 
Verbrennung,  von  Skropheln  in  den  eben  genannten  Organen 
oder  deren  Nachbartheilen ; 

3)  in  Folge  eines  auf  die  Muskeln  wirkenden  pathischen 
Nerveneinflusses,   namentlich  eines  Spasmus,  bedingt  durch  eine 
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Affeküon  des  cenlralen  Nervenapparales  oder  durch  Reflexreiz  in 
Folge  einer  entzündlichen  Affeküon  des  Fussgelenkes,  oder  endlich 
einer  anderweiligen  von  peripherischen  Nerven  ausgehenden  Reizung; 
4)  durch  die  in  Folge  von  Entzündung  des  hier  in  Belraebt 
kommenden  Knochens,  des  Periosts,  der  Synovialhäule  etc.  be- 
wirkte Schwellung,  oder  auch  in  Folge  der  behufs  Verminderung 
des  Schmerzes  dem  Fusse  vom  Kranken  gegebenen  Stellung. 

Ausserdem  können  noch  andere  indirekte  Veranlassungen  zur 
Entstehung  der  hier  besprochenen  Fussdeformitäten  vorkommen, 
z.  B.  pathische  Geschwülste,  Ablagerungen  etc.,  doch  gehören 
diese  im  Ganzen  zu  den  selteneren. 

Als  die  häufigste  von  den  hier  angeführten  ursächlichen  Mo- 
menten, welche  die  Muskelkontraktur  veranlassen,  wird  der  sub  3 
angeführte  Spasmus   angesehen.     Man  bezeichnet  diese  Form  im 
Gegensätze    zur   paralytischen    als    Pes   equinus,   Pes   varus  etc. 
spasmodicus.     Lonsdale  (in  London)  hält  diese  spastische 
Form   sogar   für  die   häufigste  überhaupt,    also  auch  für  häufiger 
als  die  paralytische.     Indess  sprechen   meine  Beobachtungen  ent- 
schieden dafür,  dass  die  paralytische  Spezies  der  Khimpfüsse  alle 
übrigen  in  numerischer  Beziehung  bedeutend  überwiegt. 

Ich  werde  später  Gelegenheit  nehmen,  zu  prüfen,  in  wie 
weit  überhaupt  die  bei  VieleYi  allzu  beliebte  Annahme  eines  Spas- 
mus als  Ursache  des  Pes  equinus  und  aller  ähnlichen  Fussdefor- 
mitäten begründet  sei.  Für  jetzt  erachte  ich  es  als  wichtiger,  be- 
hufs der  differentiellen  Diagnose  die  Erscheinungen  zu 
betrachten,  unter  welchen  sich  diese  Fussdeformitäten  darstellen, 
sobald  die  Entstehungsursache  derselben  auf  primärer  Verkürzung 
der  an  der  Konkavität  gelegenen  Muskeln  beruht. 

Wählen  wir,  um  den  Nachweis  an  einer  speziellen  Klump- 
fussform  zu  führen,  den  Pes  equinus. 

Der  Form  nach  tritt  uns  hier  kein  Unterschied  entgegen  zwi- 
schen dem  durch  primäre  Paralyse  der  einen  und  dem  durch 
primäre  Kontraktur  der  anderen  Muskulatur  entstandenen  Pes 
equinus.  Dagegen  kann,  wenn  primäre  Kontraktur  der  an  der 
Konkavität  gelegenen  Muskulatur  die  Bedingung  des  Pes  equinus 
ist,  der  Fuss  nicht,  wie  bei  der  paralytischen  Genese,  passiv  aus 
seiner  anomalen  Stellung  so  weit  nach  vorne  gebeugt  werden, 
dass  er  mit  dem  Unterschenkel  einen  rechteni  und  noch  seltener 
eo  weit,  dass  er  einen  spitzen  Winkel  bildet. 
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Ferner    ist  hier  die   molorifiche  Nervcnleilung  in  Bezug  auf 
den  M.   tibialis  anlicus,   peroneus  lertius  etc.   ungesiörl.     Gleich- 
wohl vermag  der  Kranke   diese  Muskeln  nicht  willkürlich  normal 
zu  konlrahircn,  aber  nicht  weil  diese  paralysirt  sind,  sondern  weil 
die    pathische   Verkürzung   (Kontraktur)   ihrer  Antagonisten,    der 
Gaslrocnemti  und    des  Soleus  der  Funktion  jener  ein  von  der 
Willensinlention  nieht  zu  bewältigendes  Hindcrniss  entgegensetzen. 
Ferner  müssen   sich   die  Strukturveränderungen  hier  in  den 
betheiligten  Muskeln  noth wendig  anders  gestallen,  als  in  der  pa- 
ralytischen Form  von  Pes  equinus.     Doch  fehlen  noch  trotz  man- 
cher   trefflichen   Untersuchungen   von  Gu^rin  u.  A.    völlig  ent- 
scheidende pathoIogisch-finatomischeThatsachen  in  dieser  Beziehung. 
Auch  die  aus  der  Behandlung  gewonnenen  Resultate  beweisen, 
dass  hier  die  an  der  Konvexität  gelegenen  Muskeln  nicht,  wie  bei 
der  paralytischen  Spezies,  die  wesentlich  affizirten  sind,  vielmehr 
nach  Beseitigung  der  Kontraktur  ihrer  Antagonisten  bei  zweckmäs- 
siger Maschinenbehandlung  einer  baldigen  Herstellung  gunstig  sind. 
Johannes  Muller  (1.  c.  S.  82)   nimmt  selbst   eine   läh- 
mungsartige KontrakCur  an,    und   sagt   dabei:    „Kontraktur   und 
Atrophie   der  Muskelrt  -schliessen    sich    nicht  aus   etc. ,    und  wir 
haben  selbst  Kontraktur  der  Gastrocnemii  mit  Atrophie  derselben 
verbunden    gesehen/*    Diese  Ansicht  ist  nicht  zu  bestreiten  und 
steht  mit  meiner   obigen  Erklärung  der  Atrophie  gesunder   ver- 
kürzter   Muskeln     bei    Lähmung    ihrer    Antagonisten     nicht    im 
Widerspruche. 

Die  übrigen  sekundären  Ereheinungen  beim  Pes  equinus 
in  Folge  der  Kontraktur  (Retraktion)  der  Mm.  gastrocnemii  glei- 
chen in\  Allgemeinen  den  bei  dem  paralytischen  Pes  equinus  er- 
örterten. 

Deshalb  ist  die  exakte  differentielle  Diagnose  beider  Spezies 
in  sehr  veralteten  Fällen  meist  äusserst  schwierig.  Oft  wird 
die  Anamnese  zur  Feststellung  derselben  herangezogen  werden 
müssen.  Lässt  sich  nämlich  bei  vollkommener  Rigidität  des  Tendo 
Achilfis  nicht  mehr  beurtbeilen,  ob  die  Dorsalflexoren  paralysirt 
sind  oder  nicht,  so  wird  der  Verhiuf  des  Uebels,  namentlich  das 
frühzeitige  Vorhandensein  einer  undehnbaren  Kontraktur  der 
Gtftroenemü  dafür  entscheiden ,  dass  in  dieser  das  ursächliche 
Moment  fSr  die  Enistebung  dos  Spilzftisses  gegeben  ist. 
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Der  Umstand,  dass  man  bei  Kindern  die  Fussdeformilälcn    in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  so  findet,  wie  ich  oben  den  paralytischen 
Klumpfuss   erörtert  habe,    während   bei   älteren   Individuen    nach 
langer  Dauer  der  Deformität   der  Tendo   Achillis   fast   ohne  Aus- 
nahme retrahirt  ist,  spricht   für  die  grossere  Häufigkeit  der  Para- 
lyse  als  Ursache.     Bei  der   bereits  erwähnten  abweichenden  An- 
sicht Lonsdale's  in  dieser  Beziehung,  welcher  den  Pes  cquinus 
spasmodicus    für  den   häufigeren   erklärt,   möchte  ich  fast  einen 
Irrthum  von  Lonsdale  vermuthen.     L.  zählt  vielleicht  viele  der- 
jenigen veralteten  Fälle,   in   welchen   die  Anfangs  sekundär  nnd 
physiologisch   verkürzten  Muskeln    allmählig  in    organische    Ver- 
kürzung (Retraktion)  übergegangen  sind,  zu  den  spasmodischen. 

Die  Begründung  dieser  spasmodischen  Spezies  hat  überhaupt 
ihre  grosse  Schwierigkeit.     Sie  setzt  die  Existenz  eines  konlinuir- 
lichen,  Jahre,  ja  ein  ganzes  Leben  hindurch  vorhandenen  Spas- 
mus voraus.     Dergleichen  Zustände,  von  centraler  Nervenreizung 
oder  anderweitiger  (s.  oben)  Ursache  bedingt,  kommen  unbestreit- 
bar vor.     Allein  sie  entsprechen   doch  wenig  dem  allgemein  gül- 
tigen  Begriff  von  Spasmus    und    möchten  wohl  der  paralytischen 
Kontraktur  angehören.      Näher   eingehen    kann    ich    auf    diesen 
Gegenstand  hier  nicht,   da   er   an  sich  zu  einer  besonderen  Ab- 
handlung  auffordern    dürfle.      Ebensowenig  bezweeke    ich    hier 
die  Erörterung  der  inneren  pathologisch-anatomischen  Bedingungen 
der  Lähmung,   des  Spasmus,  der  paralytischen  Kontraktur  dieser 
oder     jener     eine     Fussdeformität     bedingenden     Muskelgruppe. 
Die    Ermittelung    der  diesen   pathischen   Zuständen   zum   Grunde 
liegenden    tieferen   Krankheitsheerde    vnrd    immer    noch  für  die 
pathologische  Anatomie  reichlichen  Stoff  zu   dankenswerthen  Un- 
tersuchungen geben.    Für  uns  als  Orthopäden  sind  diese  inneren 
Bedingungen    zwar   keineswegcs   unerheblich   und   am  wenigsten 
uninteressant,    allein  sie  sind  in  Bezug  auf  unser  therapeutisches 
Handeln  meistens  insoferne  weniger  wichtig,   als  wir   es  in  der 
Regel  nicht  mehr  mit  ihnen,   sondern  mit  denjenigen  Endresul- 
taten zu  thun  haben,  welche  nach  Ablauf  jener  Krankheitsprozessc 
zurückbleiben.     Diese  Residuen    äussern   sich  eben  oft  unter  der 
Gestalt  von  partieller  Lähmung  oder  paralytischer  Kontraktur,  und 
diese  erkennen    wir   dann    als   die  häufigsten  nächsten  Ursachen 
der  hier  in  Rede  stehenden  Deformitäten»  deren  Heilung  uns  obliegt. 


Die  vorslchend  enlwickeUcn  palhischcn  Verhältnisse  der  Fuss- 
deformitälen  noch  IhatsächHch  an  speziellen  Beispielen  nachzu- 
weisen, halle  ich  wirklich  für  überflussig,  denn  ea  gibl  deren 
so  ausserordentlich  viele  i  dass  man  gewaltsam  seine  Augen  ver- 
schliessen  mussle,  wenn  man  sie  verkennen  wollte.  In  meiner 
und  jeder  anderen  orthopädischen  Anstalt  findet  man  reichliche 
Gelegenheil,  sich  davon  zu  überzeugen. 

Für  den  Praktiker  aber,  unter  dessen  Augen  die  Paralyse 
oder  die  paralytische  Kontraktur  entsteht,  unter  dessen  Augen  dia 
Deformität  sich  bildet,  stellt  sich  die  therapeutische  Aufgabe  ganz 
anders  als  für  den  Orthopäden.  Für  ihn  ist  der  der  Paralyse 
zum  Grunde  liegende  innere  Krankheilsprozess  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit  Diesen  hat  er  mit  allen  Sinnen  aufzusuchen 
und  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  bekämpfen.  Erst 
wenn  diese  vollkommen  erschöpft  sind,  wcna  nach  langem  Be- 
mühen aUe  Erscheinungen  einer  centralen  Affeklion  bis  auf  die 
eine  die  Deformität  unmittelbar  erzeugende  gewichen  sind,  dann 
beginnt  die  Au%abe  des  Orthopäden,  das  nunmehr  gleichsam  als 
selbstständig  erklärte  konsekutive  Leiden  zu  beseitigen. 

Daher  ist  auch  die  oben,  angeführte  Klassifikation  eines  an- 
geborenen und  erworbenen  Klumpfüsses  für  die  Orthopädie  nur 
dann  von  Werth,  wenn  unter  ersterem  nur  die  wirklichen  Hem- 
mungsbildungen  verstanden  werden.  Mit  Ausnahme  dieser  For- 
men gehören  sämmtliche  angeborene  Klumpfüsse  in  pathologischer 
und  therapeuüseher  Beziehung  in  die  Kategorie  der  erworbenen. 
Hier  und  dort  bildet  dann  entweder  Paralyse  oder  paralytische 
Kontraktur  die  häufigste  Veranlassung  zur  Fussdeformität ,  und 
zwar  ist  die  Paralyse  auch  bei  denen  intrauterinären  Ursprunges 
die  häufigere.  Ich  bin  im  Besitze  eines  reifen  Fötus,  welcher  mit 
einer  Spina  bifida  behaftet  ist  An  beiden  Füssen  ist  eine  Defor- 
mität, an  dem  einen  Pes  varus,  an  dem  anderen  Pes  valgus.  Die 
Muskulatur  ist  im  Ganzen  an  den  Füssen  schwach  entwickelt, 
aber  unzweideutig  an  den  betreffenden  Konvexitäten  viel  schwächer 
als  an  den  Konkavitäten. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Inversion   des  Dünndarmes    durch   ein  am   Nabel 
offen   gebliebenes  Divertikel,  von   Dr.  Gesenius 

in  Halle  a.  d.  S. 

Die  Divertikel  des  Darmkanales  haben  von  jeher  wohl  mehr 
das  Inleresse  der  Physiologie  und  vergleichenden  wie  palbolog^i- 
schen  Anatomie   in   Anspruch  genommen,    als   dass  sie  für   die 
praktische   Medizin   von   besonderer  Wichtigkeit  gewesen   wären. 
Bekanntlich    unterscheidet    man   die  wahren   Divertikel  von .  den 
falschen,    und  stellen   die  ersteren  hohle,    aus  allen  Darmhäuten 
bestehende,  blindsackartige  Anhänge  des  Dünndarmes  dar,  während 
die  falschen  Divertikel  Hernien   der  Schleimhaut  des  Darmes  sind 
mit  einem  Bauchfellüberzuge,  aber  ohne  Theilnahme  der  Muskel- 
haut.    Während  von   diesen  mehrere  im  Laufe  des  Darmes  sich 
vorfinden  können,  sind  die  ersteren  immer  nur  einfach.  Es  hängt 
dieser  Umstand  mit  ihrer  Entwicklung  zusammen,    aber  es  sind 
dieselben  ohne  Zweifel  Ueberbleibsel  des  Ductus  omphalo  -  meseo- 
tericus,   des  embryonalen  Kommunikalionsweges  zwischen  Dann- 
röhr  und   Nabelblase.     Diese  Hemmungsbildung  datirl  aus   einer 
sehr  frühen  Periode,  aus  dem  Ende  des  dritten  Monates,  und,  wie 
dieses    in    der  Regel   bei  den  Hemmungsbildungen   der   Fall  ist, 
dass  eine  nicht  für  sich  allein  besteht,  so  finden  sich  auch  häufig 
neben   dem   Divertikel    noch  andere  Missbildungen.     So   wurden 
Divertikel  bei  Kindern  mit  gespaltenem  Gaumen  und  Hasenscharte, 
bei  Acephalen,  bei  Spina  bifida,  Atresia  ani,  bei  Kindern  mit  über- 
zähligen Fingern  und  Zehen  beobachtet. 

Das  Divertikel  sitzt  bekanntlich  in  der  Regel  1—4  Fuss  über 
dem  Coecum,  neben  der  Anheflung  des  Mesenterii,   nie  an  dqm 
freien  konvexen  Darmrande,  und   bemerkenswerlh  ist,    dass  das 
unterhalb   des  Divertikels  gelegene  Darmstück    gewöhnlich    sehr 
eng  ist.     Es  erreicht  eine  Länge  von  4 — 5  Zoll,  ist  bald  enger, 
bald  weiter  als  der  Darm,   konisch  zylindrisch   oder  kolbig  und 
endet  zuweilen  auch  mit  einer  in  einen  oder  mehrere  Fäden  aus- 
gezogenen   Spitze,    welche    ohne   Zweifel    die    Reste    der  Vasa 
omphalo-mesenterica  darstellen.     Diese  letzteren  Fälle  gehören  zu 
den  grössten  Seltenheiten,  und  haben  uns  hierüber  Hyrtl,  Otto, 
Sandifort  u.  A.,  besonders  aber  v.  Meckel,  der  ganz  beson- 
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den  auf  unsere  Anomalie  Jagd  gemachi  zu  haben  aebeini,  Mit- 
theilungen gemachl.  Das  Divertikel  kann  sich  nun  vom  Nabel  ganz 
absehnuren  und  wird  dann  keine  Störungen  veranlassen,  oder 
aber  es  ist  mit  seiner  SpiUe  an  die  Bauchwand  angelötbet  und 
hier  verwachsen  und  kann  dann  durch  Umschlingung  anderer 
Dünndärme  wohl  Anlass  zu  innerer  Inkarzeration  geben.  Beson" 
ders  wird  dieses  beim  Vorhandensein  von  Gefässrudimenten  stalt- 
finden können.  Der  drille  Fall  ist  der,  dass  das  Divertikel  sich 
nichl  vom  Nabel  abschnürt  und  hier  entweder  blind  endet  oder 
an  seiner  Spitze  geöffnet  bleibt. 

Einen  solchen  Fall  halten  wir  vor  mehreren  Jahren  in  den 
hiesigen  Kliniken  zu  beobachten  Gelegenheit,  und  ist  derselbe 
schon  in  der  Inauguraldissertation  des  Dr.  Webncr  aus  Kreuz- 
nach beschrieben. 

Oskar  G.  war  den  14.  Februar  1854  geboren ,   und  war  an 
dem  sonst  ganz  wohlgebildeten  Kinde  nichts  aufgefallen,  als  dass 
der  Nabelstrang  an   seinem  Bauchende  auHallend  dick   gewesen 
war,  und  dass  man  beim  Drucke  auf  diese  Stelle  ein  eigenthüm- 
liches  Gurren  und  Quackern   gehört  [halle.     Unterhalb  des  Nabels 
war  in  der  Millelllnie  über  der  weissen  Linie  eine  Furche   durch 
die  Haut  hindurchzufühlen,  als  schlössen  die  geraden  Bauchmus- 
keln in  der  Mitte  nicht  gehörig  zusammen.    Der  Nabelslrang  war 
ungefähr  4  Zoll  vom  Nabel  entfernt  unterbunden,  löste  sich  erst 
am  9.  Tage,  und  schien  der  Nabel  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
gut  gebildet.    Zog  man   indess   die  Nabelfallen  auseinander,  so 
erschien  dazwischen  ein  kleines  rothes  Fleischwärzchen,  welches 
einem   kleinen   Nabelpolypen   glich.     Am    folgenden   Tage  zeigte 
sich  anstatt  der  Erhabenheit  eine  kleine,  von   einem  geröthoten 
Rande  eingefassle  Oeffhung,   und  nach  wieder  2  Tagen,  als  das 
Kind  Nachts  viel  geschrieen  hatte,   war   aus   der  Oeffnung  ein 
Fleischwulsl  hervorgetreten,    welcher  die  Grösse   einer  Himbeere 
hatte  und  auf  dessen  Gipfel  eine  Oeffnung  befindlich  war,  welche 
einen  dünnen,  elastischen  Katheter  bis  auf  6—7  Zoll  eindringen 
'iess.    Das  Ganze  hatte  en  miniature  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
einem  vorgefiillenen  Mastdarme.     Aus   der  Oeffhung  folgte   dem 
zurückgezogenen  Katheter  ein  wenig  gelbliche  Flüssigkeit,  und  an 
der  auf  dem  Nabel   gelegten  Leinwand  zeigten    sich  Flecke  von 
getrodtnetem ,  grünlichem  Darminhalte.     Wendete  man  mit  den 


58 

Fingern  einigen  Druck  auf  die  Gcschwulsl  an,  so  liess  sie  sich 
ein  wenig  in  den  deutlich  fühlbaren  Nabclring  zurückschieben, 
trat  aber  bei  Nachlass  desselben  sovleich  wieder  hervor.  —  Das 
Kind  Hess  sich  dabei  die  Brusl  gut  schmecken,  war  den  Tag  über 
ruhig,  halle  gul  Urin  gelassen  und  auch  durch  den  regelmässig' 
gebildelcn  After  gehörige  Ausleerungen  gehabt. 

Erst  nach  ungefähr   acht  Tagen    kam    das  Kind  wieder    zur 
Beobachtung,   und   nun   sah  das  Ding   freilich  anders   aus.     Das 
Kind  war  sehf  unruhig  gewesen    und    halle  viel  geschrieen.     £s 
halte  seil  drei  Tagen  keine  LcibcsofTnung  gehabt,  und  auch  nach 
einem  eröffnenden  Klystirc   waren    nur  sehr  wenige  Faeces  aus- 
geleert.    Und   der  Nabel,  wie  sah   der  aus?     Vor  demselben  lagr 
querüber    ein   bräunlich-rolher   glänzender   Wulst ,    welcher    prall 
wie  eine  vollgestopfte  Wurst  circa  3  Zoll  lang  mit  stumpfen,  nach 
der  Bauchhaut   zuneigenden  Enden   auf  einer  Art  Stiel    aufeass, 
der  in  den  Nabel  eingesenkt  war.     Die  ganze   zu  Tage   liegende 
Haut  war  ohne  Zweifel  entzündete  Schleimhaut.  An  jedem  stumpfen 
Ende  befand  sich  eine  Oeffnung,  welche  eine  dünne  Sonde  bei- 
nahe   Zoll   tief  eindringen   licss.     Rings   um    den   sog.  Stiel  mx 
ein  gerötheter  Ring  straff  gespannt   und   machte  das  Einschieben 
einer   Sonde  an    dieser  Stelle    unmöglich.      Die   Geschwulst  sah 
höchst  seltsam  aus,   so   viel  war   indess  gleich  beim  ersten  An- 
blicke klar,  dass  das  vorliegende  Stück  innere  Fläche  des  Darmes 
sein  tnusste,  nur  war  die  Entstehung  dieser  eigen thümlichen  Form 
zu  erklären,  und  diese  musste  folgende  sein.   Das  am  Nabel  offen 
mündende  Darmstück  musste  man  entweder  für  ein  in  den  Nabel- 
ring offen    mündendes   Divertikel    oder    für  eine  widernatürliche 
Oeffnung  des  Darmes   halten,    die   mit  dem  Nabel   kommunizirte. 
also   für  einen   Anus  praeternaturalis.     Dadurch    nun,    dass  die 
dem  Orificium  gegenüber  liegende  hintere  Darmwand   den  Druck 
der  hinter   derselben    liegenden   Därme    fortwährend  ausgehallen 
halte,  war  dieselbe  nach  und  nach  immer  mehr  und  mehr  in  die 
Nabelöffnung  hineingedrängt  und  war  hier  zuerst  als  kleiner  Wulst 
hervorgetreten.  Durch  den  von  hinten  ausgeübten  Druck,  der  durch 
die  Wirkungen  der  Bauchpresse  beim  Schreien  des  Kindes  noch 
vermehrt  war,    musste  die  schon  ausgestülpte  Partie  die  nächst- 
liegende, sowie  das  Netz,  mit  hervorgezogen  haben.    Die  vordere« 
glatte  Fläche  des  wurstförmigen  Wulstes  war  also  die  Schleimhaut 
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der  hmleren  Darmwand,  welche  sich  in  die  OeffViungen  des  Wulslea 
forlseizle.  Der  Nabelring  schloss  also  scheidcnarlig  zwei  Darm- 
Stucke  ein  (den  sog.  Stiel),  welche  inwendig  nach  zwei  ver- 
schiedenen Richtungen  verlaufen  mussten.  Wegen  der  Knickung 
aber,  welche  dieselben  an  der  Einschnürungsslelle  erlitien,  mussle 
das  weitere  Einfuhren  der  Sonde  in  das  Darmlumen  unmöglich 
werden.  Es  war  also  eine  Inversion  des  Dünndarmes  durch  ein 
offen  gebliebenes,  mit  dem  Nabel  verwachsenes  Divertikel.  Wäre 
diese  Missbildung,  woran  man  anfanglich  wohl  glauben  konnte, 
durch  den  Vorfall  zweier,  nach  verschiedener  Richtung  zu  Stande 
gekommener  Intussuszeplionen  entstanden,  wie  J.  A.  Blasius 
einen  solchen  Fall  bei  einem  14jährigen  Knaben  beobachtet  und 
mitgelheill  hat,  so  würden  die  beiden  vorgefallenen  inverlirlen 
Darmstucke  in  der  Mitte  gelrennt  und  auseinandergewichen  sein, 
und  es  hätte  zwischen  ihnen  eine  Sonde  durch  den  Nabelring 
gefuhrt  werden  können. 

Bei  dem  Kinde  zeigten  sich  bald  die  Symptome  des  Ileus. 
Der  Durst  war  nicht  auflallend  vermehrt,  aber  alles  Genossene 
wurde  erbrochen  und  OefTnung  war  nicht  zu  erzielen.  Das  Kind 
wurde  noch  unruhiger,  es  wimmerte  und  schrie  nur  zu  Zeilen 
heftig  auf.  Der  Puls  war  klein  und  unzählbar,  die  Temperatur 
nicht  erhöht.  Das  vorliegende  Stuck  wurde  missfarbig,  schlaffer, 
aas  dem  oberen  Stucke  entleerten  sich  gelbliche  Faeces  in  ziem- 
licher Menge,  während  aus  der  Oeffnung  des  unteren  nur  ein 
wenig  trüber  Schleim  abgesondert  wurde.  Das  Kind  wurde  blcichi 
die  Gesichtszüge  fielen  ein,  allgemeiner  Kollapsus  folgte,  und 
eklamptische  ZuFälle  machten  ungefähr  48  Stunden  nach  den 
ersten  Erscheinungen  der  Einklemmung  dem  Leben  des  Kindes 
ein  Ende. 

Die  nach  24  Stunden  angestellte  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
bestätigte  ganz  die  vorherige  Muthmassung.  Das  Netz,  an  seinem 
fr«en  Rande  verdickt,  hing  innen  in  der  Nabelgegend  fest  an 
der  hinteren  Baochwand.  Die  serösen  Darmhäule  waren  in  der 
mittleren  Bauchgegend  geröthet  und  unter  einander  durch  geron- 
nenes rothgelbliches  Exsudat  verklebt.  Besonders  stark  war  das- 
selbe in  dem  Sacke  selbst,  wo  die  beiden  serösen  Blätter  sehr 
fest  veriilebt  aneinander  lagen.  Die  Haute  des  vorliegenden 
Stüekes  schienen  sehr  verdickt   Nachdem  die  Adhäsionen  gelöst, 
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gelang  es,  durch  entgegengeselzlen  Zug  an  dem  mit  der  Geschwulst 
zusammenhängenden,  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Darmfe  die 
ganze  vor  dem  Nabel  liegende  Wursl  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zuziehen, und  slellle  dieselbe  nun  das  einfache  Dunndarmrohr  dar, 
welches  einen  kurzen,  etwa  1  Zoll  langen  Diverükcl  haUe;  das- 
selbe sass  9  Zoll  oberhalb  des  Coecum.  —  Der  Processus  perilonei 
war  beiderseits  noch  nicht  geschlossen,  und  halle  sich  in  dea 
lelzlen  Lebenslagen  eine  doppelle  Hydrocele  congenita  gezeigt.  — 
Die  Oeffnung  der  anderen  Körperhöhlen  wurde  nicht  gestattet. 

Den  ganzen  hierbei  stattgehabten  Vorgang  macht  man  sich 
am  besten  auf  die  Weise  deutlich,  dass  man  ein  Loch  in  ein 
Darmstuck  schneidet  und  durch  dieses  hindurch  den  Darm  hin- 
länglich inverlirl,  bis  sich  die  oben  beschriebene  Form  ergibt 
Man  hat  so  vorne  die  Schleimhaut,  die  an  beiden  Enden  in  das 
verengte  Darmlumen  führt  Inwendig  liegen  dann  wie  bei  einer 
wahren  Inkarzeration  seröse  auf  seröser  Plalle. 


Rückblick  auf  den  Gebrauch  des  rohen  Fleisches 
in  der  Diarrhoe  entwöhnter  Kinder  (Diarrhoea  ab- 
lactatorum).  [Vorgetragen  am  19.  Sept  v.J.  in  der 
Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Bonn.]  Von  Dr.  J.  F.  W  e  i  s  s  e,  Direktor 
des  Kinderhospitales  in  St.  Petersburg. 

Es  sind  bereits  siebenzehn  Jahre  verflossen,  seitdem  ich  zuerst 
das  ärztliche  Publikum  auf  dieses  unschätzbare  Heilmittel  gegen 
die  obengenannte  Krankheit  aufmerksam  gemacht  *);  indessen 
fand  dasselbe  erst  grösseren  Eingang,  nachdem  derselbe  Gegen- 
stand von  mir  fünf  Jahre  später  ausfuhrlicher  besprochen  ward  **). 
Bald  nach  dieser  Veröffentlichung  erhielt  ich  von  dem  geschätzten 
Redakleur  des  soeben  angeführten  Journals,  dem  Hrn.  Dr.  Beh- 


•)  Oppenheim's  Journal  f.  d.  gesammle  Medizin.    Bd.  13.     Ham- 
burg 1840.  pog.  393. 
#«)  Jonroal  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  IV.  Berlm.  1815  pag.  09--«104. 
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rend  in  Berlin,  ein  Schreiben,  welches  folgenden  Passus  entltieU: 
„Sie  Rauben  nicht,  welches  Aufsehen  Ihre  MiKheilung  über  Diar- 
rhoea  ablactatoruni  und  über  den  Gebrauch  des  rohen  Fleisches 
dagegen   gemacht  hat;  wir  benutzen  das  Mittel  hier  vielfach." 

Nicht  lange  darauf  iheilte  Herr  Dr.  Behrend  im  6.  Bande 
seines  Journals   einen  aus  dem  Journal  de  Medecine  entlehnten 
Brief  des  Herrn  Marotte,  Arztes  des  Centralbureau^s  der  Pariser 
HospHaler,  mit,  aus  welchem  hervorging,  dass  diese  Angelegen- 
heit auch   in   der  französischen  Hauptstadt   grosses  Aufsehen  er- 
regt   habe.     Vf.    dieses  Schreibens,    an   Herrn    Dr.  Trousseau 
gerichtet,    hat   überdies  die  Geralligkeit  gehabt,  zu   der  von   mir 
gemachten  Erfahrung  eine  Theorie  zu  liefern.    Von  nun  an  ward 
die  Fleischkur  überall  acceptirt,  und  ihre  Nützlichkeit   von   allen 
Seiten  bestätigt.   Ich  kann  nicht  umhin,  von  den  vielen  günstigen 
Berichten   neuerer  Zeit  einen  hier  wortlich  mitzutheilen ,   weil  der 
Verf,    desselben,    Herr  Dr.  Eichelberg,    die  Sache   genau   so 
aufgefassl,  wie  sie  es  verdient     Er  sagt:   „Zwar  habe  ich  wegen 
der  kurzen  Zeit   seit  der  Anpreisung  dieses  Nahrungsmittels   nur 
eine  beschränkte  Zahl  von  Beobachtungen,   zwanzig  und  einige, 
vor  mir,  die  aber  alle  für  dessen  ausgezeichneten  Nutzen  sprechen. 
Nur   als  Ansnahme    weigern   derartige    Kinder    den   Genuas   dei 
rohen  Fleisches,  da  bei  weitem  die  Mehrzahl  es  mit  grossem  Wohl* 
behagen  verzehrt.    Zwei  für  mich  auffallende  Fälle  habe  ich  beob« 
achtet,    wo   die  Kinder  durch  viele   Wochen    diese  Nahrung  mit 
dem  aufTallendsten  Erfolge  willig  verzehrt  hatten,  nun  aber  plötz- 
lich sich  dessen  weigerten.     Der  Instinkt  der  Natur  scheint  hiebei 
nicht  zu  verkennen  zu  sein,  wie  bei  kranken  Hunden,  die  Gras 
fressen.    Das  Bedürfniss  des  Osmazoma  liess  die  Kinder  das  rohe 
Fleisch  mit  Gier  verzehren,  —  mit  dem  Aufhören   desselben  Be* 
dürfnlsses  schwand  auch  das  Verlangen  darnach  '*).'*  --« 

So  wie  Herr  Eichelberg  überdies  ausdrücklich  die  Diar- 
rhoe, welche  bald  ^ach  dem  Entwöhnen  der  Kleinen  (meinen 
Beobachtungen  zufolge  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Wochen  nach 
demselben)  sich  einstellt,  als  das  Uebel  bezeichnet,  gegen  wel- 
ches die  Fleischkur  mit  sicherem  Erfolge  in  Anwendung  zu  zie- 
hen sei,    so  habe  auch  ich  bei   der  Empfehlung  derselben  nur 


')  Jonrnal  f.  Kloderkrankhiiten« 


62 

diese  Krankheil  der  Kinder  hervorgehoben  und  halle  gegeninräri]^, 
nach   einer    fasl   zwanzigjährigen  Erfahrung,    das   rohe  ge8clial>le 
Rindfleisch,   mit  Ausschliessung    aller    sonstigen    Medikaiion  ,     für 
ein  wahres  Spezißcum  gegen  diese  so  verderbliche  Diarrhoe.     JDes- 
halb  finde  ich    eine  Bemerkung  von   Gharless  Hogg,    welche 
er  bei  Anpreisung    der   bekannten  Beef-lea's    der  Engländer   ge- 
macht, durchaus  irrthumlich.     Derselbe   sagl   nämlich:     „Es    ^ibt 
der  Beef-tea  eine  vortreffliche,   nährende   und  leicht  verdaullclie 
Speise  und   ersetzt  vollständig  den    von  Weisse  in  Su  Peters* 
bürg  angegebenen,  durch  Schaben  rohen  Fteisdies  erlangten  Fleis<2h- 
safl  *)".     Ich  habe  in  dem  rohen  Rindfleische  nicht  sowohl  eine 
Kinderspeise,    als   vielmehr    ein   Arzneimittel  gegen   die  in  Rede 
stehende    Diarrhoe    entdeckt    und    auch    nichl   von   einem    durch 
Schaben  des   Fleisches  zu   erlangenden    Fteischsafle    gesprochen, 
sondern    die   Fleischsubslanz   selbst   muss    den    Kleinen    gereichl 
werden,   zuvor  aber,  —  sei  es   durch  Schaben  mit    dem  Messer« 
oder  vermittelst  eines  Reibeisens,  —  gehörig  verkleinert  werden, 
damit  sie    dasselbe  ohne  Mühe  hinunterschlucken   können.     Das 
ist  aber  gerade  die  Hauptsache,  dass  das  Muskelfleisch  selbst,  uod 
nicht  bloss  der  Safl   desselben,   den  Verdau ungs wegen  überliefeil 
werde.      Mit   dem   englischen    Beef-tea   wird   man   ebensowenig, 
als  mit  dem  sonst  so  vorlrefflichen  Fleischdekokle  Liebig's,  eine 
Diarrhoea  ablaclatorum  heilen.   Beide  flüssige  Nahrungsmittel  schei- 
nen, eben  weil  sie  flüssig  sind,  zu  schnell  durch  den  Darmkanal  zu 
gehen,  während  das  Fleisch  in  Substanz  länger  daselbst  verweilt 
und  auch  wohl   durch  seinen   materiellen  Reiz  anregend  auf  die 
Verdauung  einwirken  und  vielleicht  auch  den  scharfen  Magensaft 
neutralisiren    dürfte.     Ich   kann    auch   mit   dem   Herrn  Dr.  Beer 
nicht  die  sanguinische  Hoffnung  Ibeilen,  als  werde  das  rohe  ge- 
schabte Rindfleisch  mit  der  Zeit  den  Leber Ihran  aus  dem  Arznei* 
schätze  verdrängen*).  Jedes  dieser  vortrefflichen  Mittel  hat  seine 
bestimmte  medizinische  Wirkungssphäre  in  der  kranken  Kinderwelt: 


*)  S.  Journal  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XIV  pag.  113»  bei  Gelegen- 
heit der  Anzeige  von  Hogg^s  Schrift:  On  the  management 
of  infancy  etc. 


«* 


)  8.  Journal  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XIV.  pag.  238. 
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das  ohe  Rindfleisch  in  der  Diarrhoea  ablactalorum,  der  Leber-* 
Ihran  bei  rbachilischen  Leiden  mil  und  ohne  Atrophie. 

Bei  uns  in  SU  Petersburg  hat  sich  die  Fleischkur  bei  ge* 
nanntem  Leiden  entwöhnter  Kinder  so  zu  sagen  vollkommen  ein* 
gebörgcrl,  und  zwar  mehr  durch  mundliche  Tradition  und  die 
günstigen  Erfolge,  als  durch  öflTcnlliche  Blätter,  indem  ich  da- 
selbst nie  etwas  über  diesen  Gegenstand  habe  drucken  lassen. 
Die  meisten  meiner  Kollegen  bedienen  sich  derselben  schon  seil 
Jahren,  und  sie  alle  versichern,  sehr  erfreuliche  Resultate,  selbst 
in  Fällen,  wo  von  der  Anwendung  der  sonst  gerühmten  Mittel 
nichts  mehr  zu  erwarten  stand,  erzielt  zu  haben.  Ich  selbst  habe 
diese  Kur  bereits  wohl  bei  zweihundert  Kindern  und  in  der  Mehr- 
zahl mit  erwünschtem  Erfolge  anwenden  sehen,  wenn  man  nur 
rechtzeitig  seine  Zuflucht  dazu  nahm.  Ich  sage,  rechtzeitig,  denn 
ist  das  Uebel  schon  zu  weit  gediehen,  und  hat  es  namentlich  das 
Ansehen  der  sogenannten  Gaslromalacie  angenommen,  so  wird 
man  nur  noch  ausnahmsweise  Heilung  bewirken.  Jedenfalls  ist 
aber  kein  anderes  Mittel  so  im  Stande,  das  quälendste  Symptom^ 
den  tantelischen  Durst  und  auch  das  Erbrechen  der  Armen  zu 
stillen,  als  das  rohe  Rindfleisch.  Schon  nach  einigen  Mahlzeiten 
tritt  diese  wohllhäligc  Wirkung  ein. 

Nun  hat  sich  aber  bei  uns  in  neuerer  Zeil,  wie  ich  schon 
früher  öffentlich  berichtet*),  herausgestellt,  dass  sich  bei  vielen 
der  durch  die  Ficischkur  geretteten  Kinder  später  der  Bandwurm, 
und,  wohl  zu  merken,  stets  Taenia  Solium,  gerade  die  Spezies, 
welche  in  St.  Petersburg  nicht  einheimisch  ist,  gezeigt  habe.  Ein 
Herr  Dr.  Braun  hat  sich  veranlasst  geruhlt,  dieses  Faktum  in 
Zweifel  zu  ziehen**);  es  ist  indessen  zwei  Jahre  spater  eine 
nicht  abzuweisende  Autorität  in  dieser  Angelegenheit  zu  Gunsten 
der  von  mir  berichteten  Thatsache  aufgetreten.  Herr  Prof.  D.  von 
Siebold  in  München  sagt  in  seiner  interessanten  Schrift:  Ueber 
die  Band-  und  Blascnwürmer.  Leipz.  1854  Folgendes  auf  der 
letzten  Seite:  „Es  kann  jetzt  nicht  mehr  in  Verwunderung  setzen 
oder  als  etwas  Mährchenhafles  angeschen  werden,   wenn  Aerzte 


•)  Journal  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XVL  1851  png.  384. 
♦♦)  Ebend.  Bd.  XVfll  1852  pag  78,  auch  in  Froriep'«  TogrsW 
richten  1852. 
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beriehlen,  dass  bei  fcewissen  Patienten  nach  dem  als  Kur  vorij^-e- 
schriebencn  Genüsse  rohen  Fleisches  sich  Bandwürmer  eingefunden 
halten"  —  und  in  der  unten  stehenden  Anmerkung:  „Vergl. 
hierüber  die  von  Weisse  gemachten  Millheilungcn,  welche  Irolz 
Brann's  Einwendungen  allen  Glauben  verdienen.*^  Herr  von 
Sieb  cid  macht  auch  namentlich  darauf  aufmerksam,  dass  es  in 
allen  Fällen  Taenia  Solium  gewesen,  was  abgegangen  war,  und 
hall  es  für  wahrscheinlich,  dass  uns  diese  in  St.  Petersburg  nicht 
einheimische  Bandwurmspezies  in  unentwickeltem  Zustande  in 
dem  Muskeifleische  der  aus  Tscherkassien  und  Podolien  kommen- 
den Rinder  zugeführt  worden. 

Nur  wenige  Wochen  vor  meiner  Abreise  aus  Sl.  Petersburg-, 
im  Juni  d.  J. ,  ward  mir  abermals  von  einem  Kollegen,  dem  ich 
die  Fleischkur  bei  einem  von  ihm  ohne  Erfolg  behandeilen  ISoio- 
natlichen  Kinde,  welches  an  der  in  Rede  stehenden  Diarrhoe  lill 
und  bereits  sehr  heruntergekommen  war,  warm  empfohlen  halle, 
ein  über  vier  Fuss  langer  Bandwurm  zugeschickt,  welcher  dem 
erwähnten  Kinde  auf  den  Gebrauch  des  Ol.  aeth.  filicis  maris  ab- 
gegangen war.  Dieses  Mittel  ward  gereicht,  weil  mehrmals 
in  den  Sluhlausleerungen  des  Kindes,  welches  seil  längerer  Zeil 
schon  kein  rohes  Fleisch  mehr  erhielt  und  von  seiner  Diarrhoe 
geheilt  war,  sich  ßandwurmglieder  vorgefunden.  Der  Kollege  selbst 
halte  bereits  den  Wurm  richtig  für  Taenia  Solium  erkannt;  ich  fand» 
dass  derselbe  mit  dem  Kopfe,  an  welchem  die  Saugmündungen 
unler  dem  Mikroskope  deutlich  wahrzunehmen,  abgegangen  war. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  es  lassen,  dass  in  dem  von  mir 
verwalteten  Kinderhospitale  bei  den  die  Sterlichkeitslisten  in  grosser 
Menge  anfüllenden  Diarrhoen  älterer  Kinder,  wo  die  Dentition 
nicht  mehr  im  Spiele  ist,  mehrmals  das  rohe  Fleisch  ohne  Er- 
folg versucht  worden  ist.  Diesen  Diarrhoen  liegen  in  der  Regel 
Exulzerationen  im  Darmkanale  zu  Grunde. 

Endlich  sei  es  mir  noch  erlaubt,  die  Aufmerksamkeil  der 
geehrten  Versammlung  auf  ein  eben  so  schmackhaftes  Mittel,  wie 
das  rohe  Rindfleisch,  gegen  die  Lienterie  der  Erwachsenen  zu 
lenken.  Ich  meine  die  Auslern.  In  zwei  Fällen,  eine  freilich 
nichtssagende  Erfahrung,  sah  ich  die  Kranken  durch  massigen 
Genuss  dieser  Mollusken  genesen.  Es  wurden  ihrer  täglich  aohl 
bis  zwölf  Stück  in  zwei  Mahlzeilen  verzehrt. 
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Die  Veränderungen  in  der  Physiognomie  und  den 
Geberden  Icranlcer  Kinder.  Ein  Beitrag  zur  Patho- 
logie des  kindlichen  Alters  von  Dn  Herrmann 
Julius  Paul,  Privatdozenten  an  der  Universität, 
ord.  Arzte  der  Königlichen  Geföngnisse  und  des 
Augusten- Kinder --Hospitales  in  Breslau. 

Die    krankhaften  Zustände  drucken   der    Physiognomie, 

den  Geberden,    der  Haltung  des  ganzen  Korpers  und  seiner 

Theile   unverkennbare  Charaktere  und  Merkzeichen   auf,  welche' 

einen  'wichtigen  Beitrag  zur  Semiolik,  Diagnostik  und  Prognostik 

liefern.    Ihre  Beobachtung  und  Veranschaulichung,  ihre  objektive 

Darstellung,  ihre  pathognooionische  WQrdigung  ist  eine  eben  so 

wichtige  Aufgabe  des  klinischen  Studiums,  wie  es  die  physikalische 

und  chemische  Untersuchung  des  Körpers  und  seiner  Sekrete  zu  sein 

gilt    Ja  sie  gehören   nicht  weniger  als   notbwendige  Theile  zur 

Naturgeschichte   des  kranken  Menschen  und   der  Krankheit,   im 

die  in*s  Einzelne  gehenden  Beobachtungen  des  Pulses  und  Herz« 

Schlages,  der  Athembewegungen,  der  Zunge,  denen  man  mit  Recht 

so  viele  Aufmerksamkeil  zu  schenken  gewöhnt  ist.    Bei  erwadi- 

senen  Kranken  ist  die  Beobachtung  leichter,  und  deshalb  hat  man 

die  Veränderungen  in   der  Physiognomie   und  Körperhaltung  bei 

den  verschiedenen  Krankheiten,  weil   sie  ausgeprägter  sind  und 

mehr  in  die  Augen  fallen,  genauer  und  häufiger  beobachtet  und 

f  höher  geschätzt 

1  Dieses  Studium  ist  all,  und  schon  die  Werke  der  alten  grossen 

KKniker:   Hippokrates,  Galen,  Avicenna  enthalten  scharf* 

\  sinnige  Notizen.    Die  Namen:    Facies  hippocratica,  Risus 

sardonicus  sind  uralte  Beweise  dieser  schönen,  diagnostisch» 
prognostischen  Studien  der  alten  Medizin  im  Gebiete  der  Kran- 
kenphysiognomie.  Später  folgten   in  der  Bearbeitung  dieses 

i  Thema's:    Boerhave    (Inslit  semioiie*);   Frosper  Alpin.»s 

I  (de  praesagienda  vi!«  et  morte  1754);  Stahl  (de  fade  morborom 

indice);    Thomas  Fienus  (semiotice,  sive  de  signis  medicis 

1864);  Quelmalz  und  Ackermann  (de  prosoposcopia  medica 

1TB4);  Böhmer  und  Hartniann   (de  stomatoscopia.  medica); 
XXX.  isse.  5 
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S.  G.  Hoffmann)  die  Kunst,  aus  dem  Gesichle  Krankheilen 
zu  erkennen  1T9T)  u.  A.  —  Ja  man  ist  sogar  bis  zur  künst- 
lerischen Versinnlichung,  zur  Anfertigung  von  Krankenpor- 
trails  als  diagnostisch  - semiotische  Hilfsmittel  übergegangen 
(Baumgärtner;  —    für  Geisteskrankheiten   Esquirol  u.  A.). 

Für  eine  ähnliche  eingehende  Behandlung  des  Gegenstandes 
bei  den  Krankheilen  der  Kinder  hat  man  sich  jedoch  weit 
weniger  geneigt  gezeigt.  Man  glaubte  geringeren  Gewinn  daraus 
ziehen  zu  können,  nahm  also  minder  Veranlassung,  dahin  seine 
Aufmerksamkeit  zu  richten ,  und  zwar  um  so  weniger,  je  junger 
die  Kinder  seien. 

Von  vornherein  wollte  man  dem  kindlichen  Antlitze,  zumal 
in  den  ersten  zwei  bis  drei  Lebensjahren,  schon  im  gesunden 
Zustande  kaum  irgend  i  ndividuelle,  charakteristische,  objektive 
Verschiedenheiten  zugestehen;  ja  man  behauptete,  zumal  im  Ge- 
sichtsausdrucke der  Säuglinge  seien  eben  bei  Krankheilen  gar 
keine  Unterschiede  und  höchstens  die  allgemeinen  mimischen 
Veränderungen  beim  Schreien,  Weinen,  Lächeln  zu  beobscA/eo. 
Diese  hätten  aber  oft  genug  nichts  mit  krankhaften  ZualAnieQ 
zu  ihun ,  seien  also  für  diese  kaum  jemals  als  Kennzeidien  zu 
gebrauchen.  Das  Gesicht  nenne  man  mit  Recht  den  „Spi^el 
der  Seele"  und  der  in  ihr  vorgehenden  Empfindungen  und  Ge- 
danken. Nun  aber  seien  bei  Säuglingen  und  ganz  jungen  Kin- 
dern überhaupt  nur  wenige  oder  unklare  Empfindungen ,  unge- 
ordnete Vorstellungen ,  unvollkommene  oder  gar  keine  Reflexionen 
vorhanden.  Kaum  werde  mit  Ausnahme  des  Schmerzgefühles 
und  der  ihm  zugehörigen  Geberdc  eine  spezifische,  gesonderte 
Aeusscrung  der  Perzeption  von  Empfindungen  beobachtet  Von 
Gedanken  aber  sei  nun  erst  gar  keine  Rede.  Daher  könne,  eben 
nur  ausgenommen  das  Gefühl  und  den  Ausdruck  des  körperlichen 
Schmerzes,  kaum  eine  spezifische  Veränderung  in  den  Gesichts« 
zagen  sich  ausgeprägt  zeigen,  und  die  Möglichkeit  einer  objek- 
tiven Beobachtung  verschiedener  Gesichtszüge,  welche  bestimmten 
Krankheiten  und  Krankheitsgruppen  als  Signa  pathognomonica 
entsprächen,  sei  deshalb  schon  a  priori  nicht  zuzulassen,  vielmehr 
seien  diese  zufällig,  Zuthaten  oder  phantastische  Einbildungen 
der  Beobachter. 

Ebenso  verhalle   es  sich  mit  der  Haltung  des  Körpers,   mh 
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den   BeweguBgen  Beiner  Theilc,    mil  den  Geberden   des  Kindeai 
Die    Bevre^ungen    eines   ganz  jungen   Kindes,    eines   SäugUnges 
seien  fast  ganz  willenlose«  aulomalische,   metsi  zwecklose,  höch- 
stens instinktive  zu  nennen.     Sie  seien  auch   viel  zu  unbestimint 
und   meist    äusserlich  zufallig  erregt,  resp.  beschränkt,   als   dass 
daraus  nur  irgend  etwas  gefolgert    werden  könnte.     Der  Säug- 
ling sei  an   sieh  noch  viel  2u  schwach  und  unselbstständig«  ja 
halb  unbewusBl,  um  selbstlhälige  bestimmte  Bewegungen  vorzuneh« 
men,  welche  direkten  Bezug  auf  eine  krankhafte  Aifeklion  halten 
und    diese  zu  kennzeichnen   im    Stande  wärent     Vermöge  doch 
ein    Kind  in  den  ersten   Lebensmonatea  kaum  den  Kopf  selbst 
gerade  zu   balanfiren  und  den  Rum|^f  aufzurichten   und  aufrecht 
zu  erhalten  ohne  fremde  Unterstützung  1    Dazu   komme  noch  die 
dureh  die  Wickelschnureu    und  Kleideibanden  bei  unserer  Säug 
lingstoilette  gehemmte  Bewegung  und    getwungene  Haltung  des 
Körpers. 

Diese  und  ähnliche  Einwürfe  sind  alle  sehr  leichtsinnig  und 
oberflächlich  und  zeigen  höchstens,  wie  nun  entweder  von  vorn- 
herein ohne  gruodlidie  Prüfuag  die  Sache  verwarf,  ;woil  man  die 
MQhe  sdieute,  oder  dass  man  vielleicht  das  Talent  zu  ihrer  Beob- 
achtung gar  nicht  gehabt  habe;  denn  wer  in  den  Gesichtszügen 
und  Geberden  lesen  wiU,  muss  diese  einfachen  Linien  und  Zei- 
chen zu  deuten  verstehen.  Dazu  gehört  aber  eine  gewisse  na« 
tMiche  Anlage  und  Vorliebe,  die  durch  Uebung  geschärft  und 
gestärkt  wird.  Der  Arzt  muss  diese  üneamente  und  Stellungen 
seines  Kranken  aber  eben  so  genau  sludiren,  wie  der  Künstler 
eine  antike  Statue,  den  Riss  eines  Muslerbaues,  um  allen,  selbst 
den  feinsten,  Zügen  und  Umrissen  nachzuspüren. 

Doch  das  belohnt  sich  gerade  durch  solche  Uebung,  zumal 
an  kranken  Kindern,  wo  das  Beobacbtungsfeld ,  wie  wir  später 
sehen  werden,  reiner,  ebener,  übersichtlicher,  gleichsam  urwüchst* 
gcr  und  jungfHiulicher  ist;  — •  gerade  duich  solche  Uebung  schafft 
sich  die  Beobachtungskunst  auch  für  andere  pathoiogisdie  Fcin^ 
heilen !  Frdtieh,  der  Eine  sieht  es  bald  und  8<Aärfer,  der  AndeN 
wird  erst  mit  langer  Mühe  und  durch  Adleitiing  darauf  aufmerk- 
sam. Da  tragt  aber  nicht  die  Uadeulliehkeit  der  Sache,  sondern 
die  Kumidlügkeit  des  Beobachters,  die  Schuld.  —  Wer  allerdings 
unter  Pbysiogiiomie  blos  den  Gesichlsausdruck  eines  bis  zur  voll« 
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Bten  Schärfe  in  den  Gcsichlszügen  ausgeprägten  Charakters  oder 
Seelenzustandes  versteht,  der  wird  kaum  jemals  bei  Kindern,    zu* 
mal  ganz  jungen  oder  gar  Säuglingen,  diesen    Ausdruck   finden. 
Aber  findet  er  ihn  denn  immer,   oder  auch  nur  sehr  oft  im  Ant- 
litze des  Erwachsenen  ?     Findet  er  ihn  stets  in  dem  Gesichte  eines 
durch  Leidenschanen  oder  durch  vergangene  Krankheit  oder  Ver- 
letzungen  Entstellten?     Findet  er  ihn   bei  Dem,  der  seiner  Em- 
pfindungen   und  ZQge  vollkommen  Herr  ist  und  sich   verstelll? 
PQr  diese  allzu  skrupulösen  Ansichten  freilich  wird  in  der  Patho- 
logie eine  dislinguirte  Physiognomik  eben  so   oft  fehlen,  wie  sie 
in  der  Diplomatie  meistens  vermisst  zu  werden  pflegt. 

Gerade  aber  das  Unbewusste,  das  Instinktive,  Un- 
willkürliche ist  es,  was  die  Veränderungen  der  Physiognomie 
und  der  Geberden  zu  objektiven  Krankheitszeichen  machen  kann. 
Diese  lelztore  Eigensehaft  allein  —  die    Objektivität   und  Unmit- 
telbarkeit —  bestimmt  den   klinisch-semiotischen    Werlh   des  Zei- 
chens*   Dieses  Instinktive  hafiet  aber  gerade  dem  kindlichen  Aller 
ganz  be»6ndör8  an.    Auch   die  äusserliche  Behinderung  der  Ge- 
berden  und  Bewegungen  des  Kindes  ist  nur  ein  tiichliger  Ein- 
wand, w«H  jene  ephemer  ist.    Man  nehme  sie  weg,  und  die  pa* 
(hologische  Geberde,  wenn  sie  überhaupt  exislirt,  wird  beim  Kinde 
erst  recht   In   ihrer  UrsprQnglichkeit   an*s  Licht  treten.    Ja  selbst 
in  den  Banden   wird   sie  sich   möglichst  einstellen,   ebenso   wie 
unter  einem  Schleier  die  Zöge  des   Antlitzes  sich   nicht  weniger 
durch  Affekte  verändern.  — 

Wir  besitzen  erst  eine  sehr  kleine  Zahl  brauchbarer  phy« 
siognomischer  Beobachtungen  in  den  Krankheiten  der  Kinder.  Die 
meisten  Lehrbucher  der  Kinderkrankheiten  sind  leer  davon,  oder 
sie  stehen  nicht  an,  mit  den  oben  angeführten  nichtigen  Einwür- 
fen, den  Resultaten  Derer,  welche  ihre  Beobachtungen  über  den 
Gesichtsausdrttck  und  die  Geberden  der  Kinder  in  Krankheiten 
mitthetlten,  entgegenzutreten  und  ihre  ernsten  Bestrebungen  halb 
lächerlich  zu  machen.  Höchstens  ergeht  man  sich  in  allgemeinen 
Phrasen,  wie:  „verfafienes,  entstefites,  ängstliches  Gesicht*'  etc. 

Diejenigen,  welche  am  meisten  diesem  Gegenstande  ihre 
Aufmerksamkeit  schenkten,  sind  französische  Kinderärzte;  vor  AU 
em  Jadelot  und  sein  Schüler  Eusibe  de  Salle,  femer  Bit* 
lard,  Baron,  Valleix  und  Bouchul.    Jadelot  hat  selbst  nie« 
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malf  etwas  veröffenüichl.  Um  so  eifriger«  ausdrücklicher  und 
nachhalltger  dagegen  hat  er  seine  Begleiter  am  Krankenbette  auf 
die  physiognomisehen  Unterschiede  in  den  Krankheiten  der  Kin- 
der und  ilire  semiotisch-prognostiscbe  Bedeutung  aufmerksam  ge- 
tmicht.  Eusebe  de  Salle  siettte  in  seiner  Ausgabe  von  Un« 
derwood*s  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  diese  Beobachtun- 
gen Jadelot 's  in  einem  „Discours  präiminaire^^  zusammen  und 
hob  ihre  diagnostische  Fruchtbarkeit  mit  den  etwas  allzu  enthu- 
siastischen Worten  hervor :  ,,Par  ks  resuiiais  de  roiservaiion  de 
la  Physiognomie  le  ialeni  mediocre  pourra  uti  jour  eoimaitre  ei 
ffuerir  avec  autant  de  promptilude  ei  de  swreie^  que  le  genie 
medicaie  lui-mime"  Jene  Beobachtungen  betreffen  hauptsächlich 
diejenigen  Stufen  des  kindlichen  Allers,  welche  über  das  Saug* 
Itngssiadium  hinausgehen.  Billard  und  ßouchut  haben  da- 
gegen auch  der  Säuglingspenode  ihre  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det Auch  Baron  und  V  alle  ix  schenken  der  Physiognomik 
kranker  Kinder  ein  eignes  Kapitel.  Unter  den  Engländern  haben 
nur  Underwood  (deutsche  Ausgabe  von  Bohrend),  unter  den 
Deutschen  nur  Loebisch  (Allgemeine  Anleitung  zum  Kinder- 
krankenexamen  1832)  und  Pieper  (die  Kinderpraxis  imFindeU 
hause  etc.  in  Paris  1831)  diese  Sache  eines  näheren  Eingehens 
gewürdigt.  Das  neue  vortreffliche  Handbuch  der  Kinderkrankhei- 
ten von  E.  Bouchut  (übersetzt  von  Bischof  1854,  pag.  SS^-IOT) 
enthält  die  bisher  ausfuhrlichste  Darstellung.  Alle  anderen  Lehr- 
bücher machen  mehr  oder  weniger  die  betreffenden  Veränderun- 
gen und  Erscheinungen  nur  nebenher  bei  Gelegenh^l  der  Dar- 
stellung der  Symptomatologie  der  einzelnen  Krankheilen  namhaft, 
ohne  einen  grossen  Werth  darauf  zu  legen. 

Man  muss  freilich  keine  Prosopomantie  treiben  und  die  Krank- 
heilen aus  den  Lineamenten  und  Falten  des  Gesichtes  schon  von 
weitem  wahrsagen  und  errathen  wollen.  Das  wäre  nicht  viel 
anders,  als  wie  die  chinesischen  Aerzte  Alles  aus  dem  Pulse,  und  die 
europäischen  Uroskopen  (Empiriker  wie  Chemiker)  Alles  aus  dem 
Harne  und  seinen  Niederschlägen  erkennen  wollen.  Aber  es  gilH 
mancherlei  allgemeine  und  besondere  Erscheinungen  in  der  Phy« 
siognomie,  gewisse  Veränderungen  in  den  Bewegungen  und  Ge- 
berden, so  wie  in  der  Hallung  des  Körpers  bei  kranken  Kindern, 
welche  mit   einer  unverkennbaren  Gleicbmässigkeil  bei  den  ver- 
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scliicdencn  Krankheilsgruppen  wiederkehren  und  vn'ii  dem  speziel- 
len palhoiogischen  Prozesse  einen  auch  zuweilen  vollkommea    er- 
klärlichen Zusammenhang  haben ,   so  dass  sie  als  pathogonomo- 
nisehe  Zeichen  brauchbar  sind,  sowohl  für  Diagnose  als  Prognose. 
Da  sie  objeküve  Zeichen,   Gegenstände   der   freien    ßeobachlung 
des  Arztes   und  nicht  subjektive  Angaben   des   Kranken  sind,    so 
haben  sie  schon  deshalb  den  höheren  Werth,  welcher  alle  objek- 
tiven Zeichen  vor  den  subjektiven  auszeichnet.    Um  so  willkom- 
mener müssen  sie  aber  da  sein,  wo  die  Krankheilszeichen  über- 
haupt sparsam   und   fast  durchweg  nur  objektive  sind,  wie  beim 
kranken  Kinde,  zumal  je  jünger  dasselbe  ist.  — 

Nicht  nur  der  Arzl  selbst  wird  diese  Beobachtungen  zu  ma- 
chen haben,  auch  die  ängstliche,  wachsame  MuUer  erblickt  als- 
bald jeden  Wechsel  in  dem  Gesammiausdrucke  des  Gesichtes  uod 
der  Bewegungen,  Veränderungen  des  Wesens,  der  Stimme»  der 
Geberden  des  Kindes.  Sie  wird  von  selbst  den  Arzt  darauf  auf- 
merksam machen  und  kann  dieses  um  so  mehr,  je  intelligenter  und 
erfahrener  sie  ist,  da  sie  die  Züge,  Geberden  und  Gewohnheileii 
des  gesunden  Kindes  doch  besser  kennt,  als  der  Arzt,  der  das 
Kind  vielleicht  zum  erslcn  Male  sieht.  Man  achte  daher  nicht  die 
fast  instinktiven  Angaben  der  Mutter,  der  Wärterin  über  solche  Vor- 
gänge gering.  Nicht  unbeaditet  geblieben,  hätten  dieselben  oll  lange 
vorher  eine  später  ausgebildete  tiefe  Erkrankung  eines  wichtigen 
Organcs  angekündigt,  und  die  weinende  Mutter  eines  an  hydroke- 
phfrlischem  Exsudate  darnieder  liegenden  Kindes  wird  verzweiflungs- 
voll sich  erinnern  an  das  trübe  Auge,  das  schmerzvolle  Stirnrun- 
zeln, welches  ihr  Kind  vor  längerer  Zeil  wiederholt  zeigte,  an  die 
plötzliche  erschreckte  Geberde  und  an  das  Greifen  der  Hand  nach 
einer  Stelle  des  Kopfes  und  dergleichen  frühe  Zeichen  der  Hirn- 
luberkulose.  -^ 

Ja  de  tot,  der  die  physiognomischen  Zeichen  hauptsächlich 
zwischen  der  ersten  Dentition  und  der  Pubertät  als  brauchbar  und 
kenntlich  bezeichnete,  theille  sich,  um  die  speziellen  Veränderun- 
gen der  Gesichtszuge  genauer  und  sicherer  merken  zu  können, 
das  kindlich^  Antlitz  in  gewisse  Gegenden  und  wählte  die  Orte, 
wo  jene  sich  bilden,  als  Bestimmungspunkle.  Er  stellte  somit 
gewisse  Züge,  bestimmte  Gesichtslineamente  auf,  welche,  aus 
einer  langen  Beobaohtungsreihe  scharfsinnig  abslrahirl,  einer  be- 
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Blimmten  Gallang  oder  gewesen  Gruppen  von  Krankheiten  ent- 
Bpreehen  sollten.  Den  ersten  dieser  pathologischen  Gesichlszöge 
nennt  er:  Je  traii  oculo^zygomatique^^  Er  fängt  atn 
äusseren  Augenwinkel  an  und  verliert  sich  als  eine  nicht  zu  tiefe 
Furche  unter  der  Erhabenheit  des  Backen*  oder  Jochbeines.  Die« 
ser  Zug  bezeichne  im  Allgemeinen  eine  Affeklioh  des  Gehirnes  und 
seiner  Häute  und  sei  scharf  ausgeprägt  bei  allen  Krankheilen,  die 
in  dem  Cenlralorgane  und  der  Ausbreitung  der  Gehirnnerven  ih- 
ren ursprünglichen  Sitz  haben. 

Der  zweite  Zug  nimmt  nach  Jadelot  seinen  Anfang  am 
oberen  Theile  des  Nasenflügels  und  umfasst  in  einem  nach  aussen 
konvexen  Bogen  die  äussere  Linie  des  Muso.  orbicutaris  oris. 
Er  zerfällt  eigentlich  in  zwei  Theile,  den  ,,Trait  nasal,  den 
Nasenzng^*  und  ^^Trait  genal,  den  Backenzug/*  Der 
letztere  ist  jener,  welcher  bei  gewissen  Menschen  die  Wangen- 
grübchen bildet,  und  jene  Linie,  welche,  vom  Nasenflügel  herab- 
kommend, eine  Tangente  zu  jenem  Bogen  zieht,  nennt  Jadelol 
den  Nasenzug.  Beide  fallen  somit  in  die  analomisdi  konstante 
Nasolabial-Linie  oder  Falte  und  treten  dann  hervor,  wenn  die 
Mm.  zygomalici  und  levalores  anguli  oris  wirken,  und  durch  Brei- 
lerwerden des  Mundes  der  untere  Gesichtsihett  auch  breiter  wird* —^ 
Der  Wangenzug  tritt  nach  J adelet  auf,  w«nn  der  Magen 
und  die  übrigen  Eingeweide  zn  gidcher  Zeit  leidend  sind.  Das 
Kinn  springt  dann  vor,  die  Lippen  werden  straffer  auf  die  Zähne 
und  etwas  nach  innen  gezogen,  der  Mund  erscheint  breiter,  zu^ 
sammengekniffen,  und  dadurch  entsteht  das  Eiunzelgesicht:  la  face 
gr^ßpee.  Den  Nasenzug  bezieht  Jadelol  stets  auf  ein  vorwal- 
lendes tiefes  Leiden  der  Därme,  besonders  des  Kolons,  daher  mar- 
kire  er  Mch  vorzugsweise  bei  der  Enteris  mucosa  und  der  Dy* 
senlerie« 

Der  drille  Hauptzug  im  Gesichte  fäog^  endlich  an  den  Mund- 
winkeln an  und  verlieri  sich  nach  unten  dem  Kinne  zu,  konvex 
nach  aussen  —  le  traii  labial  oder  labia^menial^  tx  soll 
am  schärften  bei  Leiden  der  Brustorgane  hervorspringen. 

Diese  Angaben  Jadelot's  verhalten  sich  im  Ganzen,  wie 
wir  noch  sehen  werden,  richtig  und  zeugen  von  seiner  Beobaoh- 
tuugsschärfe.  Aber  sie  sind  an  sich  zu  beschränkt  in  ihrer  Deu- 
tung, wie  sie  selbst  in  der  Form  weit  flüchtiger  und  seltm  ao 
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proHon^irlt  tumal  auf  dem  kindlichen  Anliize,  «u  l^sen  sein  werden. 
,»Man  kann  ein  Porlraii  wohl  malen,  aber  nicht  schreiben'*,  meini 
Bouchut.  Wir  setzen  hinzu:  wer  nach  der  ßeschreibung  der 
Zöge  ein  Portrait  malen  wolUe,  wird  wohl  niemals  ein  dem  Ori- 
ginale  ähnliches  Bild  herstellen.  £ben  gerade  die  allzu  grosse 
Bestimmtheit  jeder  Angaben  machen  sie  so  selten,  dass  man  sie  nicht 
leicht  in  der  Wirklichkeit  wieder  findet. 


Man  muss  zunächst  allgemeine  Modifikationen  des 
Totalgesichtsausdruckes  und  der  Körperhaltung  un- 
terscheiden von  einzelnen  Veränderungen  der  Färbung 
und  gewisser  Züge  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Ge- 
sichtes und  übrigen  Körpers.  Die  ersleren  sind  die  bei  wei- 
tem wichtigeren,  beständigeren  und  ausgeprägleren,  daher  sie 
auch  für  Diagnose  und  Prognose  werlhvoller  sind. 

Das  Gesicht  des  gesunden,  zumal  des  schlummernden,  Kindes  ist 
der  Prototyp   der   Ruhe,  der   Freundlichkeit,  der  Hei- 
terkeit.    Weil  das  Kind  die  Leidenschaften  —  „die  Krankheiten 
der  Seele'*  —  noch   nicht   kennt,   so  haben  sie  auch  noch  keine 
ihrer  Spuren  in  das  zarte  Anlitz  eingegraben.     Weil  ängstigende, 
schwere  Träume,  überhaupt  Vorstellungen  den  Schlaf  des  Kindes 
noch  nicht  stören,  so  ruhen  die  Mienen  des  schlummernden  Ge- 
sichtes.    Dieser  Frieden  auf  dem  Anlilze  eines  schlummernden  Kin- 
des lagert  niemals  auf  dem  Gesichte  eines  schlafenden  Erwachse- 
nen.    Eäne  gleiche  Ruhe  und  Heiterkeit  schwebt  auch  in  den  Zü- 
gen des  wachenden   gesunden   Kindes,   wenn   alle   seine  körper- 
lichen Funktionen  in  Ordnung  von  Statten  gehen.     Die  vegetative 
Blüthe  bezeugt  die  Fülle  des  Gesichtes  und  Körpers,  die  vollsafli- 
gen  Züge,  die  runden  Formen.     Denn  ein  reichliches  Zellgewebs- 
und  Fettpolster  gleicht  alle  Falten    aus,   und  keine  Runzel,  kaum 
ein  Zucken  der  Gesichtsmuskeln  stört  die  selige  Harmonie.     Hol- 
des Lächeln    bezeichnet  den  vollsten  Grad  geistiger   und  körper- 
licher Behaglichkeit.    Die  Respirationsbewegungen  gehen  ruhig  und 
in    einem    langsamen,    regelmässigen    Rhythmus   vor    sich.     Die 
Lage  ist  gewöhnlich   und  spontan    eine  Rückenlage,  ohne  hülflo- 
ses Zusammensinken  des  Körpers,  ohne  „ProsUation."     Die  Extre- 
mitäten befinden  sich  in  halber  Flexion,  die  Finger  sind  halb  ge«  . 
beugii  aber  die  Hand  nicht  festgeballt. 
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Ber  vrndi^  Sftilgling  tnacbt  allerlei  aulomalische  Bewegungen, 
mit  den  Eilremilälen,  die  zunächsl  im  Greifen  nach  Gegenständen 
bestehen,  welche  die  allgemeinalen  sinnlichen  Eindrucke,  beson- 
ders   auf  das  Auge,  machen.    Da  dem  Säuglinge  („Greifling") 
aber    noeh  die  Vorstellung  der  räumlichen  Entfernung  abgehl,  so 
greift    er  zwecklos  in  die  Lufl.     Das    älter  gewordene  Kind  da«-, 
gegen   reieht  direkt  nach  den  Gegenständen,  die  seine  Aufmerk-^ 
samkeit   erregen,   —  freilich  auch  oft,   ohne  sie  zu  erreichen. 
Diesem  Greifen   des  S&uglinges  folgt  grösstentheils  diejenige  Be^ 
^Bvegung,  welche  jene  Gegenstände  nach  dem  Munde  führt,    um 
an     ihnen   sofort   zu  saugen.    Das    ist  ja  diejenige   Vorstellung, 
^Bvelche  als  die  erste  im  Kinde   über  den  Zweck  der  Aussenwelt 
aufeutauehen  scheint,  der  Zweck  der  eigenen  Ernährung ,  die  bis 
dahin  das  erste  Bedurfniss  war.   (Wer  solche  harmlose  Beobach- 
tungen liebt  und  zu  würdigen  versteht,   der  lese:    „Kind  und 
Welt"  von  Berlhold  Sigismund,  1856.)  — 

Zwei  Empfindungen  stören  dieses  Stillleben,  diese  Idylle  des 
kindlichen  Anlitzes:  die  Freude  und  der  Schmerz  oder  über- 
haupt das  Gefühl  des  Missbehagens«    Das  lelztero  gehört  dem. 
pathologischen  Gebiete  an.     Der   plötzlich  auftretende  Schmerz 
bei   nicht   andauernder  Ursache   macht  vorübergehende   Verände- 
ningen  der  Geberden  desGesichles  und  Körpers;  der  bleibende 
Schmerz  bei  anhaltender  Ursache  fixirt  dieselben.     Das  kindliche 
Antlitz  zeigt  die  schmerzhaften  Zuge  nur  schärfer,  im  Allgemeinen 
aber  nicht  verschieden  von  denen,  welche  auf  dem  Gesichte  des 
Erwachsenen  auftreten.  Der  lächelnde  oder  ruhige  Ausdruck  wird 
pltolieh    ernster,    starrer,   der    ganze  Körper    zuckt    wohl 
momentan,  besonders  bei  sehr  plötzlichem  und  heftigem  Schmerze, 
zusammen.     Die  Gesichtshaut  röthet  sich,   die  Respiration   stockt 
eine  kleine  Weile,  die  Züge  werden  starrer,  indem  die  Gesichls- 
moskeln    sieh    kontrahiren.      Die    Slirne    bekommt    Querrunzcln 
(Mm.  firontales)  oben  und  2 — 3  Längsfalten  nach  der  Nasenwur- 
zel hin  (Mm*  comigatores  superciliorom) ;  die  Augenlider  werden 
halb  geschlossen,  vibriren  zuweilen,  die  Nasenflügel  erheben  sich. 
Divergirend  von  ihnen  über  die  Mundwinkel  hinaus  in  derNaso- 
labiallinie  entstehen  Hautfalten,   wobei  die  Lippen  zucken.    Dort 
gräbt  ja  das  Leid  des  Lebens  später  tiefe  bleibende  Furchen.   Der 
Mund  Öfltaet  sich,  wird  breiter.  Endlieh  bricht  ein  scharfer,  dureh* 
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proiion^irlt  tuoial  auf  dem  kindlichen  Aniiize,  IM  Im^ew 
,»Man  kann  ein  Porlrail  wohl  malen ,  aber  nicht  i^df  f 
B  o  u  c  h  u  t.     Wir  setzen  hinzu :   wer  nach  der  f  v  ^ 
Zuge  ein  Portrait  nuden  wollte,  wird  wohl  nif  f  ^   g. 
ginale   ähnliches  Bild  herstellen.    £ben  geri^>  %■  %'  ^ 
Bestimmtheit  jeder  Angaben  machen  sie  so  se^^  '    f    ^   $ 
leicht  in  der  Wirklichkeit  wieder  findet.    >f  |  ^  f    ^  | 


'£         .     ^       ^>     %        ^        <f 


g* 


Man   muss  zunächst  allgemei;  f  ^  t<^  %,   t<i  ä. 
Totalgesichtsausdruckes  un^'f  I  ^    ^  <^    i-  ^  ^ 
terscheiden  von  einzelnen  Veri  gfllr'^dS 
und  gewisser  Züge  in  der^- 1  ^  %  "^  %  %.  "^  '^  ^ 
siebtes  und  übrigen  Körpcf  ^  ^  0  %  ^  ^  %    %   %   ^ 
lern  wichtigeren,    beständig^;  y^  C'l  I   S   e*  *  "^ 

/'  y5  ß'  ^    w*   2*   ^ 

auch  für  Diagnose  und  Pr^,  ^  ^  ^  \,  |   ^ 

Das  Gesicht  des  gesur ;  |  |  g  ?  '  ^^^,  o^„^ 

der  Prototyp   der   f/jf  |,^  o«"   ""^    Gehirn- 

tcrkeiU    Weil  das  >|/  „^rem  früheslen  Stadiuoi. 

der  Seele**  —  nocr  ^  ^    gespielt,    gelacht   und   gepUtt- 

ihrer  Spuren  in  d;  *;inem  Male   inne,    seine   frohen  Züge 

schwere  Traume/  ^^en  slarr,  es  greift  nach  dem  Kopfe,  lehnt 

noch  nicht  st?^  n^uf^  ängstlich  zur  Mutter  und  verbirgt  weinend 

siebtes.  Die'  ^  ^^^  Fallen  ihres  Kleides.  —  Dieselbe  ploUUche 
des  lagert  jeru^g  der  Gesichtszuge  tritt  in  Intervallen  ein  bei 
nen.  ß',,/»^  ^gdschen ,  neuralgischen  Affektionen  der  Eingeweide, 
g«»  ^^^^!|.  Kolik»  auch  bei  Anwesenheit  von  Entozoen,  ferner 
liehep  ^V  pi^uritis.  Hier  ist  die  Gesicbtsvcrzcrrung  meist  von  kur- 
Bia»  ^  i^\  „d  kehrt  öfter  wieder.  Es  zieht  „eine  dunkle  Wolke 
%^   /^  ^tnerzes"  über  das  düster  und   ängstlich  werdende   kind- 

'^^  pas  Ernstwerden  der  Kinder  ohne  äussere  Veran- 
sang  ist  überhaupt  eine  der  wichtigsten   semiotischen  Erschei- 

gfigct\  in  den  Kinderkrankheiten.  Ein  gesundes  Kind  wird  in 
5eincr  körperlichen  Behaglichkeit  niemals  ernste  starre  Züge  an 
sich  tragen,  und  wenn  auch  noch  so  verzogen,  eigensinnig,  ängst- 
lich und  zum  Weinen  und  Schreien  geneigt,  wird  das  gesunde 
Kind  doch  alsbald  lächeln  und  plötzlich  sein  Geschrei  und  seinen 
Thränenflttss  unterbrechen,  wenn  der  Gegenstand  seines  Missbe- 
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stmer  Furcht  beseiügt   oder  seines   cigenskinigw 

^währt  ist.     Gans  anders  das  kranke  Kipd!    Diese 

Velche  eben  in  dem  starren  Fesiballen  eines  milt- 

^  ^^       *^  ^grades  der  Gesichlsinuskeln  besteben,  sind  den 

^^.  ironischen  Krankheilen  gleich  eigen  und  nur 

lg  der  Farbe  und  des  Turgor  vilaüs,    der 


^  ^  '^^ 


^    "^    ^     ^  ^i)*     Bei  jenem  sind  sie  mit  Rölbung,  oft 

^  ^  *^-^  ^2s.   %  bläulicher  Färbung  des  Gesichtes ,  ver- 

%    •^*    %^_  ^  ^  Lagerung,  Zusammenfallen,  RunselbiU 


^''    ** "^  Dieser  Brnsl,    weil  er  eben  dem 

so   fremdartig  ist,   hat  etwas  in 

elendes,   Unheil  Verkündendes. 

^mponiirenden  Eindruck,   den 

^kt.  Er  ist  aber  das  krank- 

.  .^i\  Ruhe  der  Gesundheit  im  kind* 

.^  ocn  Beschauer  zugleich  beruhigt  und  ent^ 

^f  ernste  und  schmerzhafte  physiognomische 
f^usdfuck  des  Gesichtes  zeigt  verschiedene  Arten  je  nach 
dem  Sitsc,  nach  der  Heftigkeit  und  Dauer  des  Schmerzes.  Gleich- 
zeitig verbindet  er  sich  wieder,  besonders  nach  dem  Entstehungs- 
heerde  des  Schmerzgeföhles,  mit  gewissen  Geberden  und  Be- 
wegungen der  Kdrpertheile. 

Zitnachsl  bei  den  Cerebralaffektionen:  — 
Drohende  Konvulsionen,  seien  sie  nun  idiopathischer 
Natur,  indem  sie  aus  einem  primären  Hirn-  und  Ruckenmarksleiden 
entspringen,  oder  sympathisch  durch  Reilexreiz  entstanden,  kün-' 
digen  sieh  zuerst  durch  Veränderungen  der  Physiognomie  und 
4]er  Geberdeq  am  Dem  Ausbruche  der  Eklampsie  bei  Hirn* 
hyperämie  und  ähnlichen  Zuständen  geht  gewöhnlich  ein  kur- 
zer Zeitraum  unheimlicher  Stille  und  schwuler  Ruhe  voraus,  gleich- 
wie dem  Ausbruche  eines  Gewitters.  Der  Körper  des  Kindes  liegt 
scheinbar  ganz  ruhig  hingestreckt,  der  Kopf  schwer  in  den  Kissen, 
tief  in  dieselben  hineingedrückt.  Das  Kind  sucht  augenscheinlich 
den  Schlaf.  Aus  dem  Bette  genommen,  kann  es  den  Kopf  nicht 
aufrecht  hallen,  er  sinkt  zur  Seite,  nach  hinten  oder  vorne  über 
auf  die  Bcfauller  der  Mutter.  Die  Augen  sind  krampfhaft  geschlossen 
und  fliehen  das  Licht.    Die  Glieder  Uegen   meist  unbewegt   mit 
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Schwach  ilekiirlen    oder    od    schon   gestreckten   Gelenken.      Min 
und  wieder  wird  gewaltsam  ein  Ann    oder  beide   über  den  Kopr 
geschlagen.     Dann  strecken   und   dehnen   sieh  wieder  die  Extre- 
mitäten;  sie   erzittern    leise.     Auch    die    Gesichtsmusketn   zucken 
blitzähnlich  zusammen,  —  es  wetterleuchtet!    Die  Augenlidspallen 
öffnen  sich  ungleich,    blinzeln,    die  Augäpfel  starren  oder  rollen 
umher,  nachher  richten  sie  sich  ganz  nach  oben,  so  dass  nur  das 
untere  Segment  der  Sclerotica  sichtbar  ist.   Die  Bulbi  konvergiren  — 
schielen.     Das   vorher  —  jedoch   nur  zuweilen,  ja  selten  rothe 
gedunsene  Gesicht  wird  blass,   oft  schwach  bläulich.     Die  Zähne 
knirschen   unter  Kaubewegungen.     Darauf  folgen  Zuckungen    der 
Mm.  zygomatici,  der  levatores    und   depressores  anguli  oris   und 
alamm  nasi,  so  dass  die  Mundwinkel  verzerrt,  die  Oberlippe  gc* 
runzelt,   das  Kinn  heraufgezogen,  die  Nasenflügel  krampfhaft  be- 
wegt werden.    Geschehen  jene  ^Zuckungen  der  Mundwinkel  noch 
sehr  sanft,  so  entsteht  jenes  verbängnissvolle  „sardonische  Lächeln" 
(„innere  Krämpfe").     Da  stösst  das  Kind   plötzlich  einen  gellen- 
den Schrei  —  „frais&'  —   aus,    und    nun  beginnt  ein  widriges; 
schreckliches  Schauspiel,    welches  Denjenigen   immer  von  NeiKin 
erschütlcrl,  der  an  solche  Szenen  gewöhnt  ist.     Die  Gesichtnmis- 
kein  zucken  einzeln    und   in  Gruppen   und   verzerren    das  AoVilz 
auf  die    widrigste   und   gewaltsamste  Weise.     Dann  wieder  prägt 
der  Tetanus   der  Physiognomie    eine   marmorartige   Starrheil    auf 
und   benimmt    ihr   alle  Lieblichkeit.     Die   bläulichen   Lippen   sind 
gegeneinander  gepressl,  die  Zunge  zwischen  die  Zähne  geklemmt, 
so    dass   blutiger   Schaum    durch    die   Mundspaltc  dringt.      Dabei 
wechselt    die  Temperatur   und   Farbe.      Das   Gesicht  ist    bläulich 
oder  bleifarben,  leichenhafl,  blass,  von  flüchtiger  Röthe  zeitweise 
Übergossen  vor  Begina  der  mimischen  Konvulsionen  und  zwischen 
denselben.      Der   ganze  Körper   machl   in    grösserem   Maassstabe 
jene  krankhaften  Zuckungen    in    aller  Hefligkeil   mit.     Stossweise 
folgen  sich    die  unnatürlichsten  Verdrehungen   und  Verkrümmung 
der   Glieder  und    der  Wirbelsäule.     Die   Hände   sind  krampfhaft 
geballt  und  nach  der  Ulnarseite  gewendet,  oft  übermässig  flekürt. 
Die  Finger  in  die  Hohlhand  gepresst,   bis  zur  Verwundung  der- 
selben durch  die  Nägel.   Wie  durch  elektrische  Schläge  erschüttert, 
zuckt  der  Körper,  wird  hin-  und  hergeschleudert,  bäumt  sich  nach 
hinten,  zur  Seite;  der  Kopf  bohrt  in  die  Kissen,  das  Zwerchfell 
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und  die  Bauehmuskelo  arbeilen  g^ewaltsam  auf  und  nieder;  die 
Exlremiläten  schlagen  heftig  hin  und  her.  So  der  akule  Anfs^ll 
der  Eklampsie!  — • 

Auch  die  weitere  Entwickcinng  der  entzündlichen 
Prozesse  im  Genlralorgane,  besonders  die  drohende  und 
schon  geschehene  Exsudalion,  bezeichnet  sich  deutlich  durch 
Veränderungen  der  Physiognomie  und  Körperhaltung.  Der  Ernst 
lixirt  sich  auf  dem  kindlichen  Antlitze,  und  die  Stirnfalten  Jade- 
tot*s  bleiben«  Das  Kind  (ucht  seinen  Kopf  —  wegen  der  Licht« 
scheu  sowohl,  als  wegen  des  Gefühles  schmerzhafter  Schwere-«* 
stets  anzulegen  auf  die  Schulter  der  Mutter,  in  die  Kissen.  Be* 
sonders  diagnostisch  wichtig  sind  noch  folgende  Veränderungen 
des  Gesichtes  bei  drohendem  Hydrocephalus  acutus  (,tHy* 
dromeningitis  granulata  und  serosa.'*).  Aehnlich  sind 
sie  Anfangs  auch  bei  dem  sogenannten  Hydrokephaloid,  dem 
Zustande  der  Hirnanämie  und  der  Juan ilion  bei  profusen 
SSneverlusten  der  Kinder. 

Das  Gesicht  bekommt  bei  an  sich  zarten  schönen  Kindern  — 
und  diese  sind  ja  leider  so  häufig  die  Opfer  dieser  tückischen 
Krankheit  —  etwas  Engelhaftes,  Verklärtes.  Die  Gesichtshaut  ist 
kühl  und  blutleer,  nur  die  Waagen  sind  zuweilen  umschrieben 
schwach  gcröthel,  Slirne  und  Hinterkc^f  sind  heiss,  letzterer  schwitzt 
isoUrt.  Die  Augen  sind  halb  geschlossen,  osziJliren,  so  dass  die 
glänzende,  perlmutterfarbene  Konjunkliva  halb  sichtbar  wird;  die 
Pupille  ist  meist  konlrahirt  und  sehr  reizbar.  Ein  sanfter  Schlum- 
mer scheint  über  das  Kind  ausgegossen,  der  aber  durch  plötz« 
liehe  scharfe  Inspirationsschreie  (m«  hydrencephaliques)  unter- 
brochen wird.  Dabei  zeigen  sich  jene  verhängnissvollen  lächeln- 
den Zuckungen  um  die  Mundwinkel  und  Z — 3  quere  Stirnfalten. 
Die  Zvi%e  werden  slarr,  wenn  die  Exsudalion  geschehen  isL  Die 
Augen  blicken  halbgeöffnet,  aber  glanzlos  vor  sich  hin;  zäher 
Schleim  verklebt  die  Lider,  die  Kornea  ist  wie  bestäubt,  trocken; 
die  Nase  spitzt  sich  zu;  Mund  und  Uf^n  kontrahiren  sich,  und 
das  Gesicht  magert  gewöhnUeh  rasch  ab.  Wir  kommen  später 
noch  auf  das  „Greisenantlilz^*  kleiner  kranker  Kinder  zurück! 

Die  drehenden  und  reibenden  Rückwärlsbewegungen  des 
Kopfes  beim  Hirnexsudale  sind  bekannt  und  oft  so  stark,  dass 
sich  der  Hinterkopf  wund  reibt,  und  die  Haare  ausfallen.    Halb 
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unwinkürlieh  be^cgl  sich  —  innerhalb  des  Koma  -*  der  eine 
Arm  nach  dem  Kopfe.  ^Die  eine  ungelähmle  Oberexlremilai  ziipfl 
an  der  Belldccke,  an  den  fuliginösen  Lippen,  dass  sie  bludg 
werden,  schlägt  hin  und  her,  während  die  andere  bemipleg^ische 
langaus  neben  dem  Körper  hingestreckt  liegt.  Oder  die  Hände 
kehren  hartnäckig  zu  den  Gesichlslheilen  zurück  und  zerren  an 
denselben.  In  gleicher  Beweglichkeit  befinden  sich  die  Unler- 
exlremitäten.  Die  Unterschenkel  reiben,  wetzen  an  einander, 
zumal  der  ungelähmte  am  gelähmten,  bj^  er  wund  ist   Der  Rumpf 
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dagegen   liegt   regungslos,    apathisch  auf  der  Rückenfläche    und 
hat  Neigung,   von  dem  Kissen  herunterzusinken.  -—     Jene   noch 
halb   willkürlichen    Bewegungen   werden   bei   Fortdauer  des    Ex- 
sudates immer  seltener;  dafür  tritt  beiderseitige  Lähmung  der  Ex- 
lremitäten ,    meist  mit    unnatürlichen   Verdrehungen   der  Handge- 
lenke, ein.    Die  übrigen  Gelenke  sind  gestreckt.     Man  findet  un- 
natürliche Kontrakturen  der  Finger  und  Zehen,   so  dass  die  Fin- 
ger  auseinander    gespreizt   und    übermässige  gestreckt,     oder  zu 
zweien  straff    aneinandergcpresst   sind.     Nicht  seilen  erschu/lern 
Konvulsionen   die   gelähmten  Glieder.  —     Endlich    wird  die  all- 
gemeine Prostration   im   äusseren  Habitus  immer  deutlicher,    die 
Lage  vollkommen  apathisch,  besonders  schreitet  die  Abmagerung 
des  Körpers  in  wenigen  Tagen  rapid  vorwärts.  — 

Der  Hydrocephalus  chronicus  bedingt  eine  so  wesent- 
liche Veränderung  des  Gesichlsausdruckes ,  dass  dieser  allein  ge- 
nügt, die  Diagnose  zu  liefern.  Sie  ist  um  so  auffallender,  je 
mehr  das  Exsudat  die  Schädelhöhle  ausgedehnt  hat.  Der  Unter- 
schied besteht  hier  überhaupt  in  dem  abnormen  Verhältnisse  der 
Höhe,  Breite  und  Wölbung  des  Schädeltheiles  zum  Gesichtstheile 
des  Kopfes.  Dieses  drückt  sich  besonders  zunächst  aus  -—  (ab- 
gesehen von  der  gewöhnlichen  sehr  weiten  Verwölbung  des 
Hinterhauptes  und  der  enormen  Verbreiterung  des  Querdurdii- 
messers  des  Schädels)  —  durch  das  Missverhältniss  der  Hohe, 
Breite  und  Vorwärtswölbung  der  Stirne  gegen  die  übrigen  Gesichts- 
partieen.  Durch  letztere  wird  der  sogenannte  Camper*8che  Ge- 
sichtswinkel oft  ein  stumpfer,  und  das  Antlitz  bekommt  etwas  Stu- 
pides, Tragikomisches,  welches  unangenehm  vermehrt  wird  durch 
das  Schielen  und  Rollen  der  Augäpfel,  die  Lähmung  des  einen 
oberen  Augenlides,  die  vorgewölbten   dicken  Lippen,  welche  lo 
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den  Mund  verbreitern  und  halb  geöffnet  vom  Speichel  überrieselt 
werden.  So  ist  das  unschöne  Antlitz  des  Crelin^s,  bei  dem 
nicht  selten  auch  noch  die  dickgeschwollene  Zunge  aus  der  weilen 
Mund5ffnung  heraushängt.  Der  schwere,  unförmliche  Kopf  wackelt 
auf  dem  oft  schiefen,  noch  durch  eine  Kropfgeschwulst  verunstal- 
teten Halse.  Der  verschobene  seitwärts  eingedruckte  Thorax  und 
der  Dickbauch,  aus  dem  die  paraplegischen,  abgemagerten,  kon- 
vulsivisch bewegten  und  verdrehten  Extremitäten  im  schreiend- 
sten Missverhällnisse  herausragen,  vollenden  das  unschöne  traurige 
Bild!  — 

Die  Physiognomik  allein   soll   keine   Diagnostik  zu  werden 
sich  erkühnen;   genügt  sie  aber  in  solchen  Fällen   nicht   allein, 
um  die  Diagnose  zu  liefern,  und  liefert  sie  in  den  vorher  geschil- 
derten krankhaften  Zuständen  des  Centralorganes  nicht  so  werth- 
volle  Zeichen,  wie  nur  irgend  eine  andere  Symptomengruppe?  -— 
Aber  sie  thut  es  auch  in  den  Krankheiten  anderer  Organe.  ^   . 
In  den  Krankheiten  des  kindlichen  Respirations- 
systemes    ist   der    Grad    des   Athmungshindernisse« 
maassgebend    für  die  Veränderungen   der  Gesichtszüge   tmd   der 
Geberden.    In  zweiter  Reihe  treten   die  Zirkulationsstörung 
gen    als  Farben  Veränderungen  auf.    Je   grösser   das  Re- 
sptrattonshinderniss  ist,  d.  h.  je  mehr  es  entweder  nach  oben  dem 
Eingange    des  Kehlkopfes,  der  Stimmritze  zu   gelegen,    oder  je 
mehr  es  Respirationsfläche   in   den  Lungen   und  Bronchien  ein» 
nimmt:  »-  um  so  grösser  wird  mit  der  Dyspnoe    die  Verände- 
rung der  Gesichtszuge.     Indess  schon  bei  einer  einfachen,    theil- 
weisen   Affektion   des    Lungenparenchymes    werden    die  Zeichen 
der  gestörten  Respiralionsfreiheit  sich  im  Gesichle  des  Kindes  be* 
merklicher  machen,  als  selbst  bei  Erwachsenen.    Die  Pforten  der 
Alhmungsorgane  öffnen  sich  weiter,  um  möglichst  viel  LuA  ein- 
strömen zu  lassen.    Die  Nasenflügel  heben  und  senken  sich  leb- 
haft bei  den  Athmungen,   die  Augenbrauen  nähern    sich.     Dage- 
gen steht  der  Mund   halb  offen;  die  Lippen   wnlsten   stell    auf 
und  wekhen  etwas  auseinander;  die  Mundspalle  wird  breiter  und 
bogenförmig,  indem  die  Mundwinkel  etwas  nach   unten  gezogen 
werden.    Dadureh  entstehen    von  den  nach  oben  gezogenen  Na- 
senwinkeln herab  neben  den  Mundwinkeln  vorbei  Furchen,  der 
Jadelot'sehe  Trait  labial  und  labio-mental  — :    ZQge, 
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die  dem  Gesichle  ein  gewisses  l e i d v o  11  e s ,  düsteren ,  weiner- 
liches Ansehen  geben.  So  is(  denn  auch  hier  die  liebliche 
Heilerkeil  und  behagliche  Ruhe  aus  dem  Anüilze  de«  Kindes  ge- 
schwunden; seine  Zuge  sind  ernst  und  leidend  geworden.  Es 
ist  aber  eben  ein  mehr  ängstlich-schmerzvoller  Ernst, 
während  bei  der  Gehirnkrankheit  der  mürrische  Ernst  der 
physiognomische  Grundzug  war. 

Mit  der  Schwere  der  Respirationsslörung  steigt  der  Ausdruck 
der  Angst  in  den  Gesichtszügen;  er  erreicht  in  der  Bron- 
chopneumonie und  im  Lungen  ödem  einerseits,    im  Krup 
und  den    fremden  Körpern   in   der  Luftröhre  andererseits 
den  Höhepunkt.    Zu  ihm  kommt  neben  den  gleich  zu  erwähnen- 
den Geberden  der  Angst  noch   die  Veränderung  der  Gesichts- 
farbe,   die  mit   zur   diagnostischen   Physiognomik  gehört.     Zu- 
nächst röthet  sich  das  Gesicht  durch  die  gesteigerte  peripbcriscbe 
Geßlsslhätigkcil.     Oft  findet  man  bei  akuten  entzündlichen  Affek- 
tionen der  Respirationsorgane  eine  umschriebene  RÖlhe  der  Joch- 
beingegenden,   beiderseits  oder  einseitig,   entsprechend   der  Sei/e 
der  affizirten  Lunge.     Auffallender  wird  diese  Rölhe  noch,  wenn 
die  übrige  Gesichlshaut  blass  oder  bläulich  erscheint,  und  sich  die 
scharfbegrenzte,    rosige  Wangenrölhe   von   dem   blassen    Grunde 
schroff  abhebt.    So  bei  lobulärer  Bronchopneumonie,  bei  chronisch- 
entzündlichen  Prozessen  in  der  Lunge,  besonders  akuter  Tuber* 
kulose  und  den   akuten  Steigerungen  des  Erweichungsprozesses 
in  der  chronischen  Lungen«  und  Darmtuberkulose.     Ist   das    Re* 
spi ratio nshinderniss   im  langsamen  aber  stetigen  Steigen  begiiffen 
(in   dem  Emphysem  und   Oedem    der  Lunge,   in    umfangreichen 
Ergüssen  in  beide  Lungensäcke,  welche  die  Lungen  kompriroiren« 
in  Anfüllung  der  Bronchien  und  der  Trachea  mit  plastischen  Ex* 
Budaten  im  Trachealkrup ;  —  ähnlich  auch  bei  gewissen  organischen 
Fehlern  des  Herzens),  —  dann  gehl  allmählig  die  Röthe  durch 
mehrere  Nuancen  in*s  Viotcttrothe   Ober,  und  erst  in   der  Agonie 
oder  bei  sehr  beträchtlichem  Säfleverlusle  durch  Exsudationen  ver- 
wandelt sich  die  rothblaue  Farbe  in  die  blassblaue.  Dieses  geschieht 
aber  auch  sofort  bei  plötzlich  gesetztem  und  schnell  gesteigertenit 
wenn  auch  nicht  immer  anhaltendem  Respiralionshlndernisse  durch 
momenlancn    Verschluss    des    Zuganges    der   Respiralioosröhren : 
$0   beim   Spasmus    und   Oedema   gloltidis,    behn   akuten 
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Larynx^Krup,   bei   fremden  Körpern,   die  in  die  Trachea 
gelangt  sind,  oder  die,  in  Pharynx  oder  Oesophagus  steckend,  die 
erstere   komprimiren,    resp.   die  Rima  gloltidis  verschiiessen   und 
dergleichen«     Dann  isl  das  Gesicht  blass    mit    einem   blaugrauen 
Schimmer,  während  die  Lippenschleimhaut,  die  Zunge,  die  Wangen 
violellbläulich  erscheinen.    Breite  blaue  Ringe  umgeben  die  gleich- 
sam vorquellenden  Augen,    welche   matt  glänzend   aus  den  hohl 
erscheinenden  Augenhöhlen    hervorstarren.     Gerade  diese  Entfär- 
bung gibt  in  Verbindung  mit  den  höchsten  Graden  jener  ängstlich 
schmerzhaften    Züge    und    den    fruchtlosen    Geberden    und    Be- 
wegungen, der  LuA  Zutritt  zu  schaffen  („Luflhunger"),  der  Phy« 
siognomie  z.  B.  des  krupkranken  Kindes,  etwas  unendlich  Weh- 
mölhiges   und  fast  Grauenhaftes,   Leichenähnliches.     Die  Cholera 
asphyctica  liefert  diese  Art  der  Physiognomie  auf  das  Ausgebitdetsle. 
Dazu    treten    nun    noch    eine   Reihe    ganz    ausserordentlich 
charakteristischerGeberden  und  Körperbewegungen, 
welche  alle  den  Stempel  der  Angst  und  Unruhe,  den  Zweck  der 
Wegschaifüng  des  Respirationshindernisses    und    der  möglichsten 
Erweiterung  des  Athmungsraumes  an  sich  tragen. 

Die  Lage  des  Körpers  richtet  sieh  im  Allgemeinen  meist 
nach  def  affizirlen  Stelle  der  Brust,  deshalb  liegen  Kinder  ähn- 
lich wie  Erwachsene  am  liebsten  auf  der  Seite,  deren  Lunge  oder 
Pleura  entzündet  ist.  Ruckenlage  findet  in  den  Fällen  Statt,  wo 
das  Respirationsleiden  die  unpaarigen  Organe  oder  beide  Lungen 
einnimmt,  so  bei  den  Krankheiten  der  Bronchien  und  des  Larynx, 
bei  der  Bronchopneumonie  und  dergleichen.  Im  Uebrigen  ist  die 
Lage  bei  Kindern  gewöhnlich  eine  sehr  unruhige,  ein  unstätes 
Wälzen  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen,  so  zwar,  dass 
nur  eine  längere  Ruhe,  wie  bezeichnet,  auf  der  vorzugsweise 
kranken  Seite  oder  auf  dem  Rücken  gefunden  wird«  Besonders 
sind  die  Kinder  im  Beginne  der  Pneumonie  und  der  Pleuritis  sehr 
ungeduldig  und  ärgerlich,  greifen  nach  der  Stelle,  wo  sie  piölz- 
licfae  Stiche  empfinden,  verändern  in  Einem  fort  die  Lage,  wollen 
bald  aus  dem  Bette,  bald  wieder  hinein,  sitzen  bald  auf,  bald 
wälzen  sie  sich  von  einer  Seite  zur  anderen,  da  ihnen  die  stechen- 
den Schmerzen  bei  den  Respirationsbewegungen  keine  Ruhe  lassen. 
Je  ruhiger  aber  das  Kind  in  seiner  Lage  verharrt,  um  so  kränker 
ist  es,  d.  h.  um  so  weiter  ist  der  Exsitdalionsprozess  schon  vor«- 
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geschriUen.  So  bei  grossen  pleurilischen  Exsudaten,  bei  weit^e- 
diehenen  infillralionen ,  besonders  aber  in  späteren  Sladiea  der 
Bronchopneumonie  und  des  Krups. 

Am  Körper  selbst   werden    wir  überalt   die   gesteigerten 
Alhmungsbewcgungen  sehen:  die  Nasenflügel  beben,  sämml- 
liehe    Hllfsmuskeln     des    Alhmungsmechanismus    am    Brustkörbe 
und  am  Halse  arbeiten  emsig,  eventuell  steht  eine  BrusthälAe    still 
und    vorzüglich   ist   die  —  bei  Kindern    an   sich   schon   vorwal- 
tende —  sogenannte  Bauchathmung  ihälig,   d.  h.   die  gesleig^erte 
Millhäligkeit   des  Zwerchfelles   und    der  Bauchmuskeln.     Um    den 
Thorax  zu  erweitern,  werden  ferner  heftige,  ungestüme  Abduklions- 
bewegungen    der    Arme   gemacht,    weil    wirklich   durch   Zug    der 
Mm.   pectorales    an    den  Rippen    der   Brustraum   weiter    und    die 
Thäligkeit  der  Zwischcnrippenmuskeln   freier   wird.     Der  Arm  der 
kranken  Thoraxseite   wird   zwar  weniger  häufig  bewegt,    aber   er 
ist  gewöhnlich  weit  vom  Körper  abgezogen,  und  Kinder,  die  durch 
weitgediehene    Bronchial-    und    Trachealafiektionen    dyspnoetiscb 
sind,   liegen    meist    mit    ausgestreckten  Armen    auf  dem  Rüefcen, 
fahren    aus   dieser    scheinbaren   Ruhe    auf  und    greifen    plolzlich 
nach  dem  Halse,  nach  dem  Kehlkopfe,  nach  der  IVIitle  der  BrusU 
um   gleichsam    ein    dort  sitzendes  Hinderniss   wegzureissen.     Sie 
flehen  mit  ängstlichen,   leidvollen  Gcbcrden  und  heiseren  kurzen 
Schreien  um  Hilfe,  langen  mit  den  Aermchen   nach  den  Umstehen- 
den, wollen  aus  dorn  Bette,  klammern  sich  an  dessen  Seitenwände 
an,  um  dieErweilerungsmuskeln  des  Thorax  zu  unterstützen,   und 
so  mehr.   Ofl  beobachtet  man  auch  hier  unnatürliche  Extensionen 
und   Attraktionen   der   Finger,    Anschwellungen    der   Hände    und 
Füsse  und  endlich  ein  fortdauerndes  Hintenüberbeugen  des  Kopfes 
und  Vordrängen  des  Halses,  augenscheinlich  um  die  Luftröhre  zu 
verlängern   und   den   Kehlkopfraum,    also   besonders   den    engen 
Slimmritzeneingang  zu  erweitern. 

Am  höchsten  beobachtet  man  alle  diese  äusseren  Erschei- 
nungen der  Dyspnoe  beim  Krup  und  bei  der  Bronchopneumonie, 
ferner  in  den  Paroxysmen  des  Slimmritzenkrampfes,  bei  den  asth- 
matischen Zufallen  der  Säuglinge  („Aslhma  Miliaris,  Koppii")  und 
dem  Keuchhusten.  Hier  isl  der  Luflhunger  am  heftigsten,  daher 
jene  Geberden  am  vollendetsten.  Ein  einziger  Blick  auf  das 
dyspnoetisclie  Kind  und  diese  seine  Geberden,  so  wie  Seine  Farbe 
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wird  uns  prognostisch  und  auch  diagnostisch  mehr  orientiren,  als 
es  selbst  die  berühmten  Kennzeichen  des  Tones  der  Stimme  und 
des  Hustens  zu  thun  vermögen.  Daher  sagt  Romberg  sehr 
treffend:  „Wie  oft  wird  der  Arzt  in  der  Nacht  von  besorgten 
ängstlichen  Muttern  zu  ihren  Kindern  gerufen,  deren  hohlen, 
bellenden  Husten  sie  für  die  gefürchtefen  Zeichen  des  Krups 
halten.  Ein  Blick  auf  die  ruhigen  Nasenflügel,  auf  die  Hals-  und 
Zwerchfellgcgend  kann  dann  genügen,  um  das  tröstende  Nein 
auszusprechen.'' —  Bei  den  rein  krampfliaflen  RespiralionsstÖrungen, 
dem  Asthma  und  dem  Spasmus  glotlidis,  sind  jene  Verän- 
derungen des  Gesichtes,  der  Geberden  und  Körperhaltung  inier- 
mittirend;  seien  sie  auch  noch  so  heftig  im  Paroxysmus,  sie  ver- 
schwinden vollständig  im  Intervalle.  Bei  den  Krankheiten  jedoch, 
welche  das  Gewebe  der  Respirationsorgane  materiell  umgestalten, 
sind  sie  forldauernd ,  höchstens  remillirend.  Eine  ausgestreckte 
Lage  isl  für  die  Dauer  bei  diesen  Affeklionen  den  Kindern  —  und 
zwar  selbst  den  kleinsten  —  nicht  möglich;  sie  isl  ihm  fast  noch 
weniger  erträglich,  als  den  Erwachsenen,  da  der  Thorax  dieser 
verhällnissmässig  geräumiger,  und  die  Aktion  der  Erweilerungs- 
muskeln  kräftiger  ist.  Dyspnoetische  Kinder,  die  horizontal  auf 
den  Rucken  gelegt  werden,  drohen  alsbald  zu  ersticken,  schreien 
mit  ängstlichen,  kurzen,  heiseren,  gurgelnden  Tnspiralionstönen, 
bis  man  sie  aufrichtet  und  sie  in  eine  sitzende,  zumal  vorgebeugte 
Stellung  bringt  und  darin  unterstützt ,  welche  ihnen  doch  sonst 
auf  die  Dauer  gar  nicht  genehm  ist.  —  So  liegen  oder  sitzen 
keuchhustenkranke  Kinder  kurz  vor  dem  Anfalle  scheinbar 
ganz  ruhig  mit  halbverhaltenem,  ungleichem  Athem  da,  die  Aura 
des  Stimmritzenkrampfes  im  Paroxysmus  des  Keuchhustens  fühlend. 
Plötzlich  fahren  sie  auf,  bücken  sich  über  den  Bettrand  und 
strecken  die  Arme  weit  von  sich,  den  Kopf  zurück,  greifen  mit 
den  Händen  ängstlich  nach  Etwas,  woran  sie  sich  anhalten  können, 
und  stossen  jenen  bekannten  krähenden,  pfeifenden  Inspirations- 
schrei aus,  der  das  EihslrÖmen  eines  nur  dünnen,  schmalen  Luft- 
stromes durch  die  verengte,  tetanischc  Stimmritze  bezeichnet. 
Ebenso  im  Krup,  wo  auch  in  den  Remissionen  die  ängstlich  kläg- 
lichen Geberden  bleiben.  Auch  findet  häufig  bei  Kindern  ein 
festes  Anliegen,  Andrücken  des  Armes  der  leidenden  Seite  an 
die  Brustwand  bei  einseitiger  Pneumonie  oder  Pleuritis  Statt.    Der" 
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Arm  der  gesunden  Körperhälfle  greift  dagegen  oft  nach  der  schmer- 
zenden Slelle,  wie  überhaupt  beim  kranken  Kinde  ofl  wiederkeh- 
rende freiwillige  Bewegungen  der  Hände  nach  gewissen  Körper- 
theiien  in  diesen  den  Sitz  des  Leidens  wahrscheinlich  machen.  — 

Auch  die  geringeren  Leiden  der  Respiration sorgane  der  Rin- 
der, besonders  der  Säuglinge,  bieten  einige  bcmerkenswerthc  phy- 
siognomische  Veränderungen  dar.  So  machen  die  Säuglinge, 
welche  an  starkem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  oder 
der  Luftröhre  und  Bronchien  leiden,  bei  den  Saugbewegun- 
gen besonders  und  auch  ohne  dieselben  schlürfende  Geräusche 
mit  den  Lippen,  wobei  sie  die  eben  genommene  Warze  der 
Mutlerbrusl  wieder  fahren  lassen  und  nach  Luft  schnappen,  den 
Mund  rundlich  spitzen,  offen  stehen  lassen,  um  durch  ihn  zu 
athmen  und  bald  kläglich  wimmern,  bald  ungeduldig  schreien. 
Die  schnüffelnden  Bewegungen  der  Nasenflügel  in  Verbindung 
mit  einem  schlürfenden  Geräusche,  welches  die  durch  den  Nasen- 
schleim  durchstreifende  Lnfl  macht,  ist  charakteristisch  für  die 
ärgeren  Fälle  von  Coryza,  besonders  aber  für  die  Coryza 
syphilitica  der  Säuglinge.  — 

Neugeborene,    die  von  Trismus   und  ErstickungsFällen  be- 
fallen werden,   pflegen    den  Mund  rundlich   zu    spitzen    und    die 
sehr  gefalteten  Lippen ,    die   sich    mit  Schaum    bedecken ,    vorzu- 
drängen; eine  klägliche  Geberde,  welche  das  todesängstliche  Be- 
dürfniss  nach  Luft  und  Nahrung  bezeichnet.  — 

Bei  älteren  Kindern,  die  an  Hypertrophie  der  Mandeln 
leiden,  findet  man  konstant  ein  Offenstehen  des  rundlichen  Mun- 
des, weil  die  Choanen,  durch  die  Tumoren  räumlich  beschränkt, 
nicht  einen  genügenden  Luflstrom  durchzulassen  im  Stande  sind.  — 

Die  Krankheite n  der  Baucheingeweide,  besonders 
die  des  Verdauungskanales,  drücken  der  Physiognomie,  der 
Haltung  und  den  Geberden  der  Kinder  am  meisten  verschieden- 
artige Charaktere  auf.  Die  akuten  entzündlichen  Affeklionen  der 
Darmschleimhaul,  welche  mit  mehr  oder  weniger  gänzlicher  Unter- 
brechung des  Assimilations-  und  Verdauungsprozesses  verbunden 
sind,  ferner  solche  Magen-  und  Darmkrankheilen ,  welche  durch 
stürmische  massenhafte  Exsudationen  und  Säfleverluste ,  schuss- 
weises, wässeriges  Erbrechen  und  enorme  ähnliche  Sluhlenllee- 
Hingen  (Gährungsprozesse    im  Magen    und  Darmkanale,   frühere 
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sogenannte  Erweichungen  des  Magens  und  Darmkanales)  bezeich- 
net werden  und  alsbald  den  Körper  in  den  Zustand  der  Inanition 
versetzen :  —  alle  diese  krankhaften  Zustände  sind  von  einer 
schroff  in  die  Augen  fallenden ,  reissend  fortschreitenden  Entstel- 
lung der  Gesichtszuge  begleitet. 

Das  Antlitz,    soeben  noch  voll  und  blühend,   verliert   oft  in 
wenigen  Stunden,  in  einer  einzigen  Nacht  alle  seine  Lebensfrische, 
wird  blass,  welk,  gespenslerhafl,    magert  enorm  ab.     Die  Lippen 
werden    sehmal,    eingekniffen,    bald    mit   schwärzlichen    Schorfen 
(Fuligo  bei  der  E  nteritis)  oder  mit  Pilzkrusten  (Soor)  bedeckt, 
trocknen    und  entfärben  sich.     Indem   sie   sich   stark   kontrahiren 
und  runzeln,    wird  der  Mund  verkleinert  und  strahlenförmig  ein- 
gezogen, gespitzt,  und  mehrere  Rinnenfurchen  ziehen  sich  oft  von 
den  Nasenflügeln  um  die  Mundwinkel  herum   und   verlieren   sich 
nach  unten  in  der  Wange —  Jadelot^s  Trait  nasal  und  naso- 
labial     Die  Nase  wird  spitz,  blass,  kühl,  die  Wangen  fallen  ein, 
erkalten    und   runzeln  sich  schwach,    die  Backenknochen    stehen 
vor,  die  Stirne  wird  wachsfarben  und  streifig.    Die  Augen  sinken 
tief  in  ihre  Höhlen  zurück,    aus  denen  sie  halbgeöffnet,    oft  mit 
einem  unheimlichen,  matten  Glänze  hervorschauen.    Sie  sind  aus- 
druckslos,   die  oberen  Augenlider  sinken  matt  herab,  stehen  un- 
gleich hoch.     In    dem   unteren  Segmente   der  Konjunktiva    steckt 
blasses  Blut   in   den  Gefässchen;    die  Cornea   wird  trocken    und 
staubig;  zäher  Schleim  verklebt  die  Wimpern ;  eine  tiefe  blaugraue 
Furche  lagert  sich  vom  inneren  Augenwinkel  um  das  untere  Lid. 
Die  Stirne  wird  schwach  faltig.   So  bekommt  das  jugendlich  frische 
Gesieht  des  Kindes  ganz  den  Typus  des  Greisenhaften. 

Eine  solche  durchgreifend  physiognomische  Veränderung 
kommt,  wie  gesagt,  acutissime  binnen  wenigen  Stunden  in  der 
Choleradiarrhoe,  den  Gährungsdurchfällen  (Magen- 
und  Darmerweichung)  zu  Stande.  Oder  sie  entsteht  langsam 
bei  der  Enteritis  follicularis,  den  chronischen  Diarrhoeen 
und  Darmverschwärungen ,  bei  der  sogenannten  Atrophia  oder 
Fe  bris  m  es  er  aica  mit  oder  ohne  Infiltrationen  und  Erweichungen 
der  Mesenterialdrüsen ,  und  zwar  in  so  hohem  Grade,  dass  das 
Antlitz  eines  atrophischen  Rindes  einen  eben  so  kläglichen  als 
charakteristischen  Anblick  gewährt.  Die  auffallende  Aehnlichkeit 
mit  dem  Greisenantlitze  wird  noch  gesteigert,  weil  hier  wie    dort 
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der  Mangel  der  Zähne  und  die  Vcrschniälerung  der  Alveolarfort- 
salze  der  Kiefer,  ferner  die  Kürze  der  aufsleigenden  Aeslo  der 
Mandibula  das  Kinn  gleichsam  heraufrückl  und  den  unteren  Theil 
des  Gesichtes  verkürzt.  Die  Backenknochen,  das  Kinn  und  über- 
haupt die  Umrisse  des  Unterkiefers  springen  hervor,  die  Wangen 
und  Augen  sinken  ein,  die  Nase  ist  spitz,  der  Nasenrücken 
scharf  und  die  Farbe  der  Gesichtshaut  fahl  und  hellgraugelb  ge- 
worden. 

„Ein  geistreicher  Arzt,"  sagt  B  o  u  chu  t ,  „verglich  treffend  dieses 
Gesicht  mit  dem  eines  Voltaire/'  Der  Beginn  und  der  Grad 
dieser  physiognomischen  Veränderung  im  akuten  und  chronischea 
Inanitionsprozesse  bezeichnet  die  Höhe  der  Krankheit,  sicher!  die 
Diagnose,  bestimmt  die  Prognose  und  fordert  die  eingreifendsten 
leider  oft  erfolglosen  Bestrebungen  der  Therapie.  Hier  ist,  wie 
Underwood  treffend  sagt,  „das  Gesicht  der  Puls  der  Kindheil." 
Die  Physiognomie  des  Kindes  und  bei  Säuglingen  noch  der  Zu- 
stand der  Scheilelfontanelle  —  ob  eben  oder  vertieft,  ob  gespannt 
oder  schlaff  —  ist  der  Barometer  des  Kräftezustandes,  der  mcbere 
Gradmesser  für  die  Schwäche  und  Erschöpfung. 

Diese  bei  akuten  Fällen  eben  so  rapide,  als  bei  chronischea 
vollständig  werdende  Abmagerung  oder  Verschrumpfung 
des  Gesichtes  und  das  vorzeitige  Greisen  an  tiitz  ist  keiner 
Konsumtionskrankheit  so  eigen Ihümlicb  ,  als  eben  den  Darmalfek- 
tionen ,  welche  eine  totale  Unterbrechung  der  Assimilatioa  und 
Reproduktion  und  massenhafte  Abgabe  von  Eiweissioffen  zur  Folge 
haben.  Selbst  heftige  Blutverluste,  kopiöso  Albuminurie,  Respira- 
tionsbeschränkungen durch  umfangreiche  Infiltrate  oder  Lungco- 
kompression ,  nicht  einmal  Lungentuberkulose  oder  koUiqualivc 
Zellgewebsvereilerungen  bringen  diese  wunderbare  Veränderung 
der  Physiognomie  zu  Wege,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht,  wie 
dieses  freilich  die  letzteren  beiden  zu  thun  pflegen,  mit  Ulzeratio- 
nen  der  Darmschleimhaut  sich  vergesellsebaHen.  Bei  den  chro- 
nischen Krankheiten  des  Respirationssy Sternes,  bei  der  chronischen 
Pneumonie,  bei  der  Induration  und  Atrophie  der  Lungen,  bei  der 
Tuberkulose  tritt  zwar  auch  langsame  und  starke  Abmagerung  ein, 
aber  das  Gesicht  magert  weit  weniger  ab,  als  der  Körper;  es  fällt 
zwar  zusammen;  wird  welk,  erdfahl,  blass,  aber  niemals  greisen- 
haft. — 
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Analoga  ist    die  Abmagerung  des  übrig^en  Körpers.     Sie  geht 
bei  den  chronischen  krankhaften  Prozessen  der  Magen-  und  Darm- 
Bchleimbaul    dem  Verfalle  der  Gesichtszüge  voran.     Sie   wird  be- 
sonders auffallig  an  dem  fettreichen  Muskel-  und  Zellgewebe  der 
Oberschenkel,  besonders  seiner  Adduktoren,  der  Waden  und  der 
Nates.     Schon   bei  jedem   beträchtlicheren  Darmkatarrh,  zumal 
der  Säuglinge,    wird  man  nach   wenigen  Tagen    die  Mutter  über 
das    „Welk-    und  Lappigwerden'*  jener   Körperlheile   ihres  bisher 
feisten,  drallen  Kindes  klagen  hören,  und  wenn  auch  gerade  keine 
Volurosverminderung  sich  vorfindet,    so   kann   man   doch  alsbald 
eine  merkliche  Weichheit  und  ein  Schlaffwerden  der  bezeichnelen 
sonst  sehr   derben  Partieen    wahrnehmen.     Bei  wirklichen  Kon- 
sumtionsdiarrhocen  schreitet  dieses  nun  rasch  vor.    Alsbald 
ist  auch  die  Abnahme  des  Volumens  unverkennbar;  das  Muskel- 
fleisch und  das  subkutane  Fett-  und  Zellgewebspolster  schwindet 
rascher,   als  die  Kulis   sich  kontrahiren  kann,    und  so  entstehen 
Falten    und  Beutel  der  Haut,    besonders   um   die  Gelenke   herum 
und  Vertiefungen   in  der  Inguinalgegend ,   die    sonst  mit   derbem 
Gewebe  glatt  ausgefültt  waren.  Die  Haut  des  Afters,  des  Skrotums, 
der  Labia  pudenda   und    der  Nates   unter  den  Silzknorren   röthet 
sich,  wird  auch  wohl  durch  Druck  und  Berührung  mit  dem  scharfen 
ammoniakalischen   Urine   exulzerirt.     Gleichen   Schrittes    geht  die 
Abmagerung  der  Oberextremitäfen,  des  Rückens  und  Brustkorbes, 
der  seitlich  einsinkt,   anregelmässig  sich   ausbiegt   ü.  s.  w.     Nur 
der  Bauch   bl^bt  gewöhnlich  dick,    nimmt  sogar  beträchtlich   an 
Umfang  in  der  Wölbung  und  Breite  zu   und   fühlt  sich  entweder 
voll  an,    oder   er  ist  meislentheits   tympanitisch   aufgetrieben,  ja 
man  sieht  dureh  die   verdünnten  Bauchdecken  die  Aufblähungen 
und  Bewegungen   einzelner  Darmpartieen    oder  fühlt  die  Knoten 
der  Mesenlerialtuberkel.    Bei  der  einfachen  Atrophie  der  Säuglinge 
wegen   unzureichender  Nahrung    ist  gewöhnlich  die   Bauchwand 
zurückgesunken,   fost  den  Wirbelkörpern   anliegend;   die  sämmt* 
heben  Dünndarmscblingen  liegen  als  halb  paralytischer  Knäuel  in 
der  Beekenhöhle. 

Eigenthümlich  ist  ferner  bei  diesen  Prozessen  die  gelb-  oder 
Ueigraue,  fahle  Entfärbung  der  Haut  des  Körpers,  welche 
ganz  trocken,  brüchig  Wird,  fortwährend  abschilfert  und  sich  cigen- 
thümlieh  rauh  und  unangenehm  abgelebt  anfühlt.    Derartige  un^ 
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glückliehe  Kioder,  deren  Skeleil  oft  durch  Rhachitis  alrophirt  uod 
jämmerlich  verkrümmt  isl,  sitzen  gewöhnlich  verlassen  io  ihren 
Beuchen  mit  gekreuzten,  an  den  dicken  Unterleib  angezog^eoeD 
spindeldürren  Beinchen.  Bei  den  akuten  Darmentzündungen  und 
der  Cholera  infantum  ist  die  Abmagerung  ebenfalls  am  Körper 
rapid.  Die  Haut  verwelkt  zusehends,  wird  faltig,  schlaff,  entfärbt 
Aber  die  Schrumpfung  des  Gesichtes  überholt  die  des  Körpers 
bei  weitem. 

Die  Bewegungen  des  Kindes  bei  derselben  Krankheit  sind 
erst  lebhaft,  alsbald  werden  sie  maller,  parallel  dem  Säfte-  und 
Kräfteverluste.  In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  liegen  die 
Arme  flektirt,  die  Hände  geballt,  oft  und  plötzlich  wirft  das  iünd 
beide  Arme  gleichsam  von  sich,  die  Finger  beugen  und  strecken 
sich,  werden  gegen-  und  von  einander  krampfhaft  gezogen.  Dann 
sinkt  Alles  wieder  in  die  apathische  Lage  zurück. 

Die  spastischen,  neuralgischen,   also  intermittirenden 
Affektionen  der  Eingeweide  treten  für  sich  als  Kolik  auf 
oder    begleiten    die   Enlzündungskrankheit,   sowie  gewisse  La^ 
Veränderungen    (Axendrehungen,    Verschlingungen    und    Erastül- 
pungen)  der  Därme.    Wir  haben  schon  anticipando  die  GesichVft- 
verzerrungcn,  welche  diese  Kolikschmerzen  begleiten,  gescbilderU 
Das  Gesicht  ist  gewöhnlich   vorher  ruhig,    selbst    heiter   bei   der 
einfachen  Kolik  mit  oder  ohne  Darmkatarrh;  oder  es  ist  schmerz- 
haft ernst  bei  der  Enteritis,  oder  endlich  es  fängt  an  zu  verfallen 
bei  der  Diarrhoea  choleroides,    bei  Darm  Verlagerungen  und  dergl. 
Es  zuckl  beim  Auftreten   der  Darmneuralgie  das  Antlitz   mit   dem 
bekannten    wehmülhigen  Zuge  zusammen;    die  Schenkel    werden 
gegen  den  Unterleib  angezogen ,    oft  mit  aller  Gewalt  angepresst; 
zuweilen  auch  die  Hände   —  denn  Druck    mildert   die  Neuralgie. 
Die  Bauchdecken  spannen  sich  breitartig  fest,  ziehen  sich  ein  bei 
der  reinen  Kolik,   oder  sind   etwas   aufgetrieben  und  unschmerz- 
haft.    Sie  sind  dagegen  starr  kontrahirl    und   heiss   bei  der  Peri^ 
tonilis  und  Enteritis >    und    der  Druck    ist  schmerzhaft«     Lässl  die 
Neuralgie  nach,  so  schwinden  diese  Veränderungen  oft  nach  einer 
Minute,    und  die  gewöhnliche  Ruhe  lagert  sich  auf  die  Gesichts- 
züge. Dasselbe  pflegt  einzutreten  nach  geschehener  Stuhlentleerung. 

Die  Gegenwart  von  Entozoen  im  Darme  der  Kinder  ver- 
ändert bekanntlich  zuweilen  auch  das  Kolorit  des  Gesichtes  und 
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die  Züge.  Die  Farbe  wird  oft  gewechselt  vom  Rolhen  in*s  FahlA» 
Blasse.  Die  Augen  verdrehen  sich,  blinzeln  und  glänzen.  Die 
Biodehtat  ist  manchmal  aaffallend  blass,  selbst  livid,  die  Pupillen 
ungleich  erweitert,  schief  verzogen.  Die  Finger  sind  fast  beständig 
an^  dar  «li^ase,  reiben  die  juckende  Spitze  und  bohren  in  den  Oeff- 
QUngcn  derselben.  Bei  Askaridei\  verleitet  das  Jucken  am  After 
und  an  den  (weiblichen)  Geschlechtstheilen  zu  fortwährendem 
Hin-  und  Herrücken  des  sitzenden  Körpers,  sowie  zum  Reiben 
dieser  Theile,  so  dass  sie  selbst  blutrünstig  werden.  Doch  diese 
Zeichen  sind  längst  bekannt  und  eigentlich  früher  pathognostiech 
überschätzt  worden. 

Eben  so  bekannt  sind  die  Geberden  der  Kinder,  deren 
Zahndurchbruch  mit  Schwierigkeit  vor  sich  geht,  welche  also 
eine  schmerzhafte  Hyperämie  des  Zahnfleisches  und  der  Mund* 
Schleimhaut  haben.  Sie  pflegen  fortwährend  mit  den  Fingern  tief 
in  den  heissen ,  speichelnden  Mund  hineinzufassen ,  ah  dem  ge- 
rotheten,  geschwollenen  Zahnfleische  und  an  den  Lippen  zu 
zupfen  und  sie  selbst  blutig  zu  reissen,  so  dass  man  oft  nicht 
begreifen  kann,  wie  das  Kind  zu  dem  schon  vorhandenen 
Schmerze  der  Entzündung  und  der  nicht  selten  gleichzeitigen 
Exulzeration  der  Mundschleimhaut  veranlasst  sein  kann,  diese 
neuen  Unbilden  so  beharrlich  hinzuzufügen  („die  Wollust  des 
Schmerzes**).  — 

Es  gibt  noch  eine  Reihe  von  nosognostischen  Erscheinungen 
in  der  Haltung  und  den  Geberden,  sowie  Veränderungen  in  der 
Physiognomie,  welche  einzelnen,  bestimmten  Krankheiten  angehören. 
So  die  krampfhaflen  mimischen  und  allgemeinen  Zuckungen 
beim  Veitstanze;  die  Entzündung  der  Koujunktiva  bei 
Masern,  die  gelbliche  Färbung  beim  Ikterus,  dieKyanose 
und  Gedunsenheit  des  Gesichtes  hei  gewissen  Herz- 
krankheiten, die  Ecchymosen  unler  der  Konjunktiva  beim 
Keuchhusten,  die  gclbgraue  Farbe,  die  der  Purpura 
haemorr  hagica  vorangeht,  ja  die  sämmtlichen  Exantheme 
gehören  als  Hautveränderungen  des  Gesichtes  gewisserroassen 
hierher.  Diese  Veränderungen  sind  integrirende  Theile  der  Phä* 
nomenoiogie  der  einzelnen  Kinderkrankheiten.  Wir  wollen  aber 
diese  hier  nicht  ausführlich  geben,  begnügen  uns  also  mit  der 
aphoijsliseben  Angabe  solcher   hier  einschlägigen  Geberden   und 
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Gesichtsveränderungen.     So    liegen  Kinder    mit    starker   Pholo- 
phobie  auf  dem  Gesichle,  ferner  solche  mit  schmerzhaflem   Enl- 
zQndungs-     und    Eiterungsprozesse     der    Wirbelsäule     (Malunn 
Pollii)  gerne  und  anhallend  auf  dem  Bauche.    Rhachi tische, 
skoliotische  und  kyphotische  Kinder  haben  die  der  Verkrümmung 
ihres  Skelettes  entsprechende  abnorme  Körperhaltung,   also  einen 
Schiefhals,    einen  watschelnden  Gang,  sie  rutschen  auf  dem  Ge- 
sässe mit  gekreuzten  Beinen.    Wir  erinnern  an  die  charakteristische, 
bald  am  Anfange  auftretende  beutelförmige,  ödematöse  Infiltration 
der  unteren  Augenlider  und  der  Wangen  bei  Morbus  Brighiii 
albuminosus,  besonders  nach  Scharlach,  welche  meist  lange 
vor    jeder    anderen    wassersüchtigen     Anschwellung    aufzutreten 
pflegt  und  bei  hohem  Grade   einen  urämisch-eklamptischen  Anfall 
furchten  lässt.     Wir  erinnern  sodann    an  das  floride    oder   schon 
abgelaufene   Produkt  der  Syphilis   hereditaria   infantilis, 
das   Plattwerden    des   Nasenrückens    und    Einsinken    der 
Nasen  Wölbung  durch  Karies  des  Vomer  und  Septum  nasale.  — 

Wir  schliessen  endlich  diese  Darstellung  mit  der  physio- 
gnomischen  Gegenüberstellung  eines  „erelhisch  und 
eines  torpid  skrophulösen''  Kindes. 

Der  ganze  Körper,  also  auch  die  Physiognomie  des  erc- 
thisch  skrophulösen  Kindes  trägt  den  Stempel  des  Ange- 
nehmen, Gefälligen,  der  frühreifen  und  raschen  Entwickelung  an 
sieh.  Eben  so  rasch  ist  aber  auch  hier  der  Fortschritt  der  Krank- 
heit und  die  Deposition  miliarer  Tuberkeln  in  den  Lungen,  dem 
Gehirne  und  den  Unter! eibseingeweiden.  Die  Haut  zeichnet  sich 
durch  eine  auffallende  Frische,  weisse  oder  rosige,  sich  leicht 
höher  röthende,  durchschimmernde  Farbe  aus.  Die  sichtbaren 
Schlcimhauiflächen  der  Lippen  sind  purpurn,  die  Wangen  oft  rosig 
angehaucht,  wie  geschminkt,  oder  gar  umschrieben  hochroth.  Die 
Sklerolica  der  Augen  ist  perlblau  glänzend,  die  Iris  meist  blau, 
die  Augen  überhaupt  gross,  glänzend  wässerig,  schmachtend,  ver- 
schwommen. Lange  Wimpern  bedecken  die  Augenlidspalten  und 
schön  geschwungene  Augenbraunen  überwölben  sie.  Die  Stirn e 
ist  hoch,  frei  und  glatt.  Die  Nase  erscheint  zart,  schön  gefornil, 
meist  mit  scharfem  Rücken.  Die  Lippen  sind  fein,  dünn  und  ge- 
schlossen, die  Mundspalte  also  klein  und  schmal,  die  Zähne  iang^, 
schmal,  so   dass  Lücken   zwischen   ihnen   bleiben;    ein   bläalich» 
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weisses,  glänzendes,  zarles  Email,  das  aber  sehr  vergänglich  zu 
sein  pflegl,  bedeckt  sie.  Die  Ohren  sind  sehr  zart,  rosig,  dem 
Kopfe  anliegend.  Die  Muskulatur  des  Gesichtes  und  Halses 'ist 
schwach,  die  mimischen  Bewegungen  aber  lebhaft,  erregbar  und 
ausdrucksvoll.  Die  Haare  sind  reichlich,  weich,  glänzend,  seiden- 
artig, meist  blondgelockt  oder  hellbraun,  zuweilen  auch  goldroth 
und  kraus.  Auch  die  Gebcrdcn  und  Bewegungen  des  zarige* 
bauten  Körpers  erscheinen  lebhaft  und  fluchtig. 

Die  torpide  Skrophulose  dagegen  macht  den  Kopf  gross 
und  von  ungefälliger  Form,  besonders  den  Hinterkopf  breit  vor-^ 
gewölbt.  Die  Haare  sind  derb,  btruppig  dick,  dunkelbraun  odef 
ganz  schlicht  und  flachsfarben,  weissgelblich ,  wohl  auch  röthÜch. 
Di«  Gesichtszüge  werden  unschön  und  unzart,  plump  und  breit; 
die  Stirne  flach ,  etwas  zurückgebogftn ;  die  Haare  reichen  tief  in 
die  Stirne  hinab  und  hängen  Qber.  Die  Nase  ist  kolbig,  dick, 
breit,  knollig;  sie  und  die  Oberlippe  sind  geschwollen,  die  Backen- 
knochen plump  vorstehend  ,*  die  Augenlider  oft  chronisch  entzündet, 
daher  „triefäugig."  Das  Auge  ist  glanzlos,  ohne  Ausdruck,  ohne 
Feuer,  stier,  träge,  meist  grau,  graugrün,  klein  und  blinzelnd;  die 
Augenwimpern  sind  kurz,  die  Augenbraunen  sehr  sparsam,  weiss- 
lich.  Die  grossen  Ohren  stehen  vom  Kopfe  ab.  Die  Kinnbacken 
sind  breit,  überhaupt  waltet  die  untere  Gesichtshälfle ,  welche  die 
Esswerkzeuge  enthält,  vor  gegenüber  der  oberen  Verstandes-  und 
Schönheitsregion.  Die  Lippen  sind  wulstig,  dick,  umgeworfen, 
daher  die  Mundspalle  gross,  breit.  Die  Zähne  erscheinen  ungleich 
breit,  gerifft,  unordentlich  gestellt,  schmutzig,  ofl  defekt.  Die 
Speichelsekretion  ist  nicht  selten  vermehrt,  und  dem  entsprechend 
sind  die  Parotiden,  sowie  die  Speicheldrüsen  des  Mundbodens, 
angeschwollen  und  die  Lymphdrüsen  infiltrirt.  Die  Gesichtshaut 
ist  blass,  mit  einem  Stich  in*s  Gelbgraue  oder  Fahle;  wässerig,  ge- 
dunsen, daher  immer  schmutzig,  schilferig,  oft  mit  Aknepustcln, 
Komedonen  und  kleinen  Furunkeln  besetzt,  zumal  nn  den  Seiten- 
gegenden der  Nase  und  an  der  Stirne.  An  den  Nasenöffnungen, 
Mundwinkeln  und  Lippenrändern  finden  sich  häufig  Exkoriationen 
und  Verschorfungen.  Das  Mienenspiel  ist  träge,  ausdrucks-  und 
empfindungslos,  bis  zur  Stupidität.  — 
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üeber  die  Nachkrankheit  der  Diphtheritis,  von 

Dr.  Faure  in  Paris  *)• 

Bei  manchen  Kranken,  welche  an  Diphlheritis  gelitlen  haben, 
treten  bisweilen,  nachdem  jede  Spur  der  Krankheil  verschwuaden 
ist,  Zufälle  ganz  eigener  Art  auf.     Es  entsteht  nämlich  ein  kränk- 
licher Zustand,   welcher   sich   durch    eine    allmählig   immer    mehr 
hervortretende    Schwäche     aller    Funktionen     und     besonders    in 
den  der  Bewegung  dienenden  Organen  sich  charaklerisirt  Bald  sind 
mehrere  dieser  Apparate  des  Körpers  zugleich  von  dieser  Schwäche 
heimgesucht,   bald   nur  ist  es  ein  Theil,   bald    wieder  ist  es  der 
ganze  Organismus,  der  von  dieser  Schwäche  heimgesucht  ist    Es 
ist  aber  keineswegs  zwischen  dem  Grade  der  primären  Symptome 
d.  h.  dem  Grade  und  der  Ausdehnung    der  Diphtheritis  und  die- 
ser Folgeerscheinung  ein  bestimmtes   Verhällniss  aufzufinden.  Die 
Symptome  können  den  höchsten  Grad  erlangen,  ohne  dass  notb- 
wendigerweise   der  Tod   darauf   folgt;   aber   man    darf  doch  nichl 
aus  der  geringen  Intensität  des  Uebels  auf  seine  Gutartigkeit  schVies- 
sen,   denn    oft  sieht  man  gerade  dann   den  Tod  eintreten,  wenn 
man  eben  auf  die  Genesung  seine  Rechnung  macht. 

Es  ist  doch  sehr  überraschend,  dass  diese  eigenthümliche 
Nachkrankheit  der  Diphtheritis,  welche  in  der  That  durch  den 
Charakter  ihrer  Symptome  und  durch  ihre  Prognose  so  furchtbar 
ist,  bis  zum  heutigen  Tage  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  eat- 
gangen  zu  sein  scheint.  Nur  die  HHrn.  Breto  nneau  und  Trous- 
seau  haben  darüber  gesprochen,  und  zwar  Ersterer  in  einem  be- 
sonderen Artikel  (in  den  Archiv,  gener.  de  Medic),  und  Letzte« 
rer  in  seinen  klinischen  Vorlesungen.  Dennoch  sind  die  Fälle 
durchaus  nicht  seilen;  Hr.  B lache  hat  mehrere  beobachtet,  und 
ich  werde  später  einige  anführen,  die  mir  von  Kollegen  mitgelheilt 
worden  sind,  und  ausserdem  noch  einen  höchst  interessanten  Fall, 
der  mir  selbst  angehört. 

In  seinem  Aufsatze  hat  sich  Hr.  Breton  neau  damit  be- 
schäftigt,  die  Uebertragung   der  Diphtheritis   sich   zu  erklären  und 


*)  Aus  Union  midieale  de  Paris  Fävrier  1857. 


eine  Theorie  zu  begründen,  und  nur  vorübergehend  sprieht  er 
von  den  Folgezufallen ;  allein  seine  Arbeit  zeichnet  sich,  Vie  alle 
die  von  ihm  herrührenden,  durch  wichtige  praktische  Winke  aus, 
und  die  kurzen  Striche,  die  er  hingeworfen  bat,  könnten,  vielleicht 
schon  hinreichen,  eine  ganz  richtige  Vorstellung  von  der  hier  in 
Rede  stehenden  Krankheit  zu  geben,  und  man  wird  daher  nicht 
verwundert  sein,  wenn  man  in  diesem  meinem  Aufsatze  mehrere 
Stellen  aus  dem  erwähnten  Artikel  Bretonneau's  angeführt  findet. 
Zuvörderst  will  ich  einen  Fall  anführen,  den  Hr.  ßre ton- 
ne au  von  Hr.  Herpin,  Wundarzt  am  Hospilal  zu  Tours,  ent- 
liehen hat. 

Erster  Fall.  Im  Frühling  1843  wurde  mir  (so  erzählt Hr; 
H  erpin)  die  Diphtheritis  durch  ein  von  Epinal  gekommenes  Kind 
eingeimpft.  Bei  seiner  Durchreise  durch  Paris  war  es  wegen  ei- 
nes sogenannten  kalten  Abszesses  genöthigl,  ärztUchen  Rath  zu 
suchen ;  es  wurde  aber  schnell  nach  Tours  geschickt,  wo  es  sich 
zu  seinem  Onkel  begab,  um  sich  bei  ihm  von  einem  Halsübel 
heilen  zu  lassen ,  an  dem  es  schon  bei  seiner  AnkunA  in  Paris 
litt  Daselbst  erkannte  ich  die  dipbthenttsche  Angina  deutlich, 
diese  wurde  krupartig  und  wich  den  kralligen  Aetzungen  mit  ei- 
ner starken  Höllensleinaufiösung,  die  6  Tage  lang  häufig  wieder- 
holt wurden.  Eine  Wärterin,  welche  das  Kind  pflegte,  bekam  eine 
Diphtheriüs  im  Rachen  und  Schlünde,  die  schnell  örtlichen  Ein- 
wirkungen nachgab.  Das  Kind,  welches  sehr  unfolgsam  war, 
hustete  stark  und  trieb  den  Auswarf  nach  allen  Seiten  umher, 
und  als  ich  einmal  gerade  mit  dem  Aetzen  beschäftigt  war,  flog 
mir  etwas  von  diesem  ausgeworfenen  Stoffe  in  mein  linkes  Na- 
senloch, und  meine  Beschäftigung  liess  mir  gerade  nicht  Zeit,  mir 
sogleich  die  Nase  auszuschnauben  und  auszuwischen.  Einige 
Tage  darauf  fühlte  ich  die  linke  Smte  meiner  Nase  verstopft  oder 
vielmehr  verschnupft,  und  dann  bekam  ich  plötzlich  eine  schnierz- 
hafie  Bräune,  mit  grossem  Unwohlsein,  Schwäche,  Frösteln  und 
Angst.  Am  Morgen  darauf  waren  mir  die  Mandeln  und  der  Za- 
pfen von  einer  weissen  Schicht  vollkommen  überzogen.  Es  wur- 
den an  20  Kauterisationen  gemacht;  dreimal  wurde  die  falsche 
Haut,  die  den  Zapfen  umhüllte,  losgelöst,  erzeugte  sich  aber  von 
Neuem;  das  Schlucken  war  schwierig,  ich  mussle  fortwährend 
einen  übelriechenden  Schleim  auswerfen,  und  meine  Stuhlauslee- 
rungen waren  mit  Fetzen  falscher  Membranen  gemischt.  Ich  er- 
holte mich  nur  sehr  langsam  und  unvollständig. 

Nach  14  Tagen  fühlte  ich  Schmerz  in  den  Handgelenken, 
Störungen  im  Sehvermögen,  Zusammenschnürungen  im  Schlünde, 
Unempfindliehkeit  oder  vielmehr  eine  Art  Lähmung  des  Gaumen- 
segels, Regurgitation  oder  eine  Art  Zurüokstrudeln  der  genosse- 
nen Speisen  durch  die  Nasenlöcher ;  später  ein  Gefühl  von  Amd« 
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senkriechen  in  der  grossen  Zehe,  das  bald  bis  zu  den  Kiiieen 
sich  erslreckte.  Dabei  wird  difis  Gehen  sehr,  schwierig,  und  die 
Schwäche  sehr  gross,  besonders  beim  Slcigen.  Dieser  Zustand 
dauert  an  6  Wochen.  Das  Ameisenkriechen  erreicht  die  Glieder 
und  endlich  die  Finger,  in  welchen  sich  das  Tastvermftgen  ver- 
liert Am  10.  Aug.,  also  etwa  5  Monate  nach  dem  ersten  Zu- 
falle, beginne  ich  Seebäder,  und  schon  beim  zweiten  Bade  in  der 
See  sind  alle  die  genannten  Erscheinungen  fast  vollständig'  ver- 
schwunden." 

Zweiter  Fall.  Hr.  Trousseau  hat  ein  junges  Mädchen 
gesehen,  bei  welchem  mehrere  Wochen  nach  einer  Diphlheritis 
im  Rachen  eine  Reihe  sehr  ernster  Zufiille  sich  bemerklich  machte; 
ernste  Störungen  der  Bewegung  und  der  Hautempfindlichkeit, 
Trübung  des  Sehens ,  Erweiterung  der  Pupillen,  gänzlicher  Ver- 
lust der  Empfindung  der  unteren  Gliedmassen  u.  s.  w.  Die 
Kranke  war  eine  Zeitlang  in  wirklicher  Lebensgefahr,  und  die  Zu- 
falle verloren  sich  nur  sehr  langsam. 

Dritter  Fall.  Ein  junger  Mann  war  ganz  auf  dieselbe 
Weise  erkrankt.  Seine  Füsse  waren  so  sehr  jedes  Tastgefuhles 
beraubt,  dass,  wenn  er  ging,  er  den  Boden  nicht  fühlte,  sondern 
Empfindungen  hatte,  als  wandle  er  in  der  Luft.  (Bretonn  eau.) 

Vierter  Fall.  Am  21.  Oktober  bekommt  ein  2  Jahre  altes 
Mädchen  Diphtherilis ,  welche  die  Nasengruben,  das  Gaameose- 
gel,  die  Mandeln  und  den  Rachen  und  Schlund  ganz  und  gar  über- 
zieht. Dieser  Zustand  dauert  eine  gewisse  Zeit,  die  ich  je^mYx 
nicht  näher  angeben  kann.  Sehr  kräftige  Aetzungen  werden  mehr- 
mals täglich  gemacht;  die  falschen  Membranen  verschwinden. 

Am  9.  November,  also  20  Tage  nachdem  ich  die  Kleine  zum 
ersten  Male  gesehen  hatte,  finde  ich  sie  sehr  schwach  darnieder 
liegend;  sie  spricht  nicht  mehr;  will  das  Bett  nicht  verlassen  und 
hat  ein  bleiches  Aussehen.  Das  Gaumensegel  ist  unbeweglieh. 
Am  24.  vollständige  Lähmung  der  Beine,  die  etwas  infiUrirl  sind, 
ebenso  die  Arme  und  die  Hände.  Am  26. :  die  Infiltration  hat 
zugenommen.  Am  29.:  man  sieht  auf  der  Rückenfläche  der  rech- 
ten Hand  einen  dunkelrothcn  Fleck.  Am  2.  Dezember:  Kräinpfe, 
darauffolgend  Stupor;  der  Fleck  auf  der  Hand  ist  brandig  geworden, 
hat  um  sich  gegriffen,  und  es  zeigen  sich  eben  solche  Flecke  auf 
den  Beinen.  Das  Athmen  wird  un regelmässig.  Am  6.  erfolgt  der  Tod. 

Ich  verdanke  die  Mittheilung  dieses  interessanten  Falles  dem 
Hrn.  A.  Petit.  Die  folgenden  Fälle  sind  mir  selbst  zur  Beob- 
achtung gekommen. 

Fünfter  Fall.  M.  St.  hatte  sich  mit  seiner  Familie  nach 
Villerville  begeben,  um  die  Seebäder  zu  gebrauchen.  Am  6.  Sep- 
tember schrieb  er  mir  in  grosser  Eile,  dass  ihm  das  jüngste  seiner 
Kinder  vom  Krup  dahingerafft  worden  sei,  nun  sei  das  älteste 
Kind,  ein  Mädchen  von  9  Jahren,  von  derselben  Krankheit  befal- 
len worden.  Als  ich  ankam,  fand  ich  die  Kleine,  Namens  L.,  in 
der  That  sehr  geföhrlich  krank;  die  rechte  Mandel,  und  ein  Theil 
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des  Gaumensegels,  des  Zapfens  und  des  Rachens  war  mit  einer 
weissliehen,  ziemlich  festen  Haut  überdeckt  Die  Unlerkieferdrü- 
sen  waren  bedeutend  geschwollen,  besonders  an  der  rechten  Seite, 
das  Schlucken  war  fast  unmöglich  oder  sehr  schmerzhaft.  Die 
Patientin  war  wechselnd   bald  aufgeregt,  bald  sehr  niedergeschlagen. 

A.»  ein  kleiner  Knabe  von  T^/2  Jahren,  hatte  Di phtheritis  in 
den  Nasenlöchern;  diese  waren  von  einem  weissen  Hautbeleg,  der 
sich  bis  hinter  in  die  Nasengruben  erstreckte,  verslopfU  Der 
Knabe  näselte  etwas  beim  Sprechen,  aber  wenn  er  schlief,  Hess 
er  ein  deutliches  Rasseln  in  der  Nase  vernehmen.  Die  Unlerkie- 
ferdrüsen  waren  vergrossert  und  geschwollen. 

M.,  ein  kleines  Mädchen,  3  Jahre  all,  auf  welches  sich  das 
Interesse  dieses  Falles  ganz  besonders  bezieht,  hatte  weder  etwas 
im  Munde,  noch  in  der  Nase.  Die  Stimme  dieses  Kindes  war  na-* 
törlich,  und  es  schien  sich  im  besten  Gesundheitszustande  zu 
befinden. 

Das  älteste  dieser  3  Kinder,  das  kränkeste,  wurde  mit  einer 
konzentrirten  Auflösung  von  Höllenstein  und  dann  mit  Salzsäure 
kräflig  kauterisirt;  sein  Zustand  besserte  sich  schnell.  In  einigen 
Tagen  war  es  ausser  Gefahr,  aber  am  Tage  nach  meiner  Ankunft 
hatte  sich  die  Diphtheritis  bei  dem  Knaben  A.  verschlimmert,  und 
auch  das  jüngste  Kind,  die  kleine  M. ,  hatte  hinten  im  Rachen 
einen  trubweissen  Fleck,  über  dessen  Natur,  obwohl  er  nur  klein 
war,  kein  Zweifel  bleiben  konnte.  An  demselben  Tage  wurden 
diese  beiden  Kinder  mit  ihrer  Mutter  nach  Paris  geschickt,  da 
auch  bei  Letzterer  die  rechle  Mandel  sich  nüt  weisslichen  Häutchen 
zu  belegen  anfing,  die  ich  noch  vor  Abreise  dieser  Frau  kauteri- 
sirte.  In  Paris  wurde  der  Knabe  A.  der  Sorgfalt  des  Hr.  La* 
8  eg  ue  anvertraut ;  die  Diphtheritis  besserte  sich  erst  auf  die  kräflig«- 
8len  Kauterisationen,  die  täglich  dreimal  wiederholt  werden  mussten. 
Bei  dem  kleinen  Mädehen  M. ,  welches  man  von  seinem  Bruder 
entfernt  hielt,  verschwand  der  diphtheritische  Hautbeleg  von  selbst. 

Mach  etwa  3  Wochen  waren  die  beiden  älteren  Kinder 
L.  und  A.  vollkommen  hergestellt,  aber  das  jüngste  Kind  M.  war 
in  einen  SUistaod  grosser  Schwäche  verfallen.  Es  wurde  sieht* 
barlich  von  Tage  zu  Tage  hinfälliger  und  blasser,  ohne  dass  ein 
Grund  aofoufinden  war.  Eines  Tages  bemerkte  man  auf  der  rechten 
Oberlippe  dieies  Kindes  eine  Art  Knoten  oder  weissiicfaer  PusteK 
es  war  Diphtheritis,  die  sich  auch  im  Nasenloche  zeigte;  dabei 
hatte  sich  eine  Drüse  am  Unterkiefer  stärker  entwickelt.  Dieser 
Ausbruch  der  Diphtheritis  hatte  weiter  keine  Folge,  sondern  ver- 
schwand so  zu  sagen  von  selbst,  aber  der  allgemeine  Zustand  des 
Kindes  wurde  täglich  beunruhigender.  Im  Anfange  konnte  man 
sieh  möglicherweise  über  den  Zustand  täuschen;  die  Kleine 
nämlich  wuchs  in  die  Höhe;  sie  klagte  über  Gelenkschmerzen, 
und  man  konnte  allenfalls  alle  diese  Zufälle  dem  Wachsthum  bei- 
messen« allein  jetzt  war  Fieber  vorhanden ,  und  der  Zustand  un« 
tfirschied  sich  im  Ganzen  bedeutend  von  gewöhnlicher  Schwäiebes4 
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Am  15.  Oktober  folgender  Zustand:   Die  Haut  mattw^ss  und 
waohsartig,  die   Augen    tief   eingesunken   und    von  blauen    Rän- 
dern   umgeben.     Abmagerung    sehr    gross.     Die   ganze   Haltung 
des    Körpers    hat    eine    Veränderung     erliUen.     Der    obere    Theil 
des    Rumpfes    nämlich   liegt   hintenüber,    der   Kopf   dagegen    ist 
nach    vorne  gesunken    und  ruht    auf  der  Brust,    so    dass    Hals 
und  Rücken  ,    wo   sie  sich  IrcfTen ,    gegen    einander    einen     sehr 
spitzen    Winkel   bilden.     Alle  Muskeln  des  Halses  und  Rückens 
sind   gleichsam    verwischt   und   bilden    keine  Vorsprunge.      Auch 
scheint  es,   dass    die  Muskeln    sich    nicht  mehr  zusammenziehen. 
Alles  Zuredens  ungeachtet   kann  man  das  Kind  nicht  dahin  brin- 
gen,   den  Kopf  zu  erheben;   man   erkennt  deutlich,   dass  es  das 
nicht  vermag,  und  erhebt  man  den  Kopf,   so  fallt  er  gleich  wie- 
der nieder  wie  eine  träge  Masse.  Merkwürdig  aber  ist,  dass,  wenn  die 
Kleine  sitzt   oder  gestützt  wird,   sie  den  Kopf  erheben    und    mit 
einer  gewissen  Leichtigkeit  bewegen  kann.   Es  scheint  fast,    dass, 
da  sie   ihre  Muskelkraft  nicht   mehr  auf  Erhaltung  des  Gleichge- 
wichtes zu  verwenden  braucht,   sie  dieselbe   auf  eine  Willensbe- 
wegung konzentriren  kann.     Das  Stehen  wird  ihr  schwierig,   und 
sie  kann  es  nicht  lange  aushallen.     Um   sich  aufrecht   zu  balleo, 
spreizt  sie  die  Beine  auseinander,  aber  bald  fangt  sie  an  zu  wan- 
ken, ihre  Kniee  beugen  sich,  und  sie  sucht  dann  sich  irgendwo  anzu- 
lehnen.  Bleibt  sie  zu  lange,  etwa  3  oder  4  Minuten  aufrecbf,  so 
vermehrt  sich  das  Schwanken,    und    sie  fällt  endlich   hin.    l/m 
einige  Schritte  zu  thun ,   muss  sie  auch  an  die  benachbarten  Ge*» 
genslände  sich  anslützen. 

In  den  Armen  zeigt  sich  eine  ähnliche  Schwäche.  Will  sie 
einen  Gegenstand  vom  Tische  nehmen,  so  fällt  ihre  Hand  gleidi* 
sam  darauf,  aber  schliesst  sich  nicht,  und  erst  nach  mehreren 
Anstrengungen  gelingt  es  ihr,  den  Gegenstand  zu  ergreifen.  Will 
sie  ihren  Löffel  zum  Munde  führen,  so  bewirkt  sie  das  nur  mit 
grosser  Mühe,  und  sie  bedarf  dazu  einer  Anstrengung,  als  ob  ein 
ganz  schweres  Ding  aufzuheben  wäre.  Das  Gaumensegel  ist  ge- 
lähmt; ohne  alle  Kontraklililäl,  abgeplattet,  träge  und  welk  herab- 
hängend, bildet  es  an  der  Basis  der  Zunge  einen  Vorhang,  der 
sich  nicht  mehr  aufhebt;  der  Zapfen  ist  beträchtlich  verlängert 
und  bleibt  queer  liegen.  Reizung  mittelst  des  Fingers  oder  eines 
Löffelstieles  bewirkt  keine  Kontraktion.  Die  Kiefern  bewegen  sidi 
mit  einer  Langsamkeil,  die  deutlieh  zeigt,  wie  viel  die  Muskeln 
von  ihrer  Kontraktilitäl  verloren  haben;  das  Kauen  geschieht  un- 
vollkommen, und  wenn  der  gekaute  Bissen  durch  den  Schlund 
hinabgleiten  soll,  machen  sich  dabei  die  Bewegungen  der  Hals* 
muskeln  so  merklich ,  dass  man  die  Mühe  und  Anstrengung,  die 
das  Nicdcrschlucken  macht,  deutlich  erkennt.  Der  Widerstand, 
der  dabei  zu  überwinden  ist,  muss  gross  sein;  die  kleine  Kranke 
beugt  nämlich  den  Kopf  ganz  nach  vorne  und  spannt  den  Hals 
an ,  und  das  Angesicht  wird  ganz  bläulich ,  —  und  erst 
nach  langen  und  peinlichen  Anstrengungen  ist  das  Micdersdilucken 
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vollendet.     Im    Folge    der  Veränderung,    welche   die    allgemeine 
Empfindlichkeit    der  kleinen   Kranken    erlillen  hat,    geschieht  es 
häufig ,      dass    der  gekaute  Bissen ,    den   sie  niedergeschluckl  zu 
haben   glaubte,    im  Munde  geblieben  ist,    sie  nimmt  dann  einen 
neuen  Bissen,  aber  sie  kann  auch  diesen   weder  kauen,    noch 
schlucken,  und  so  füllt  sich  der  Mund  damit  an,  diesen  hält  sie 
dann  halb   offen  und  bleibt  so  wohl  eine  halbe  Stunde,    so  dass 
man  genölhigt  ist,  die  halb  verkaute  Masse  mit  den  Fingern  wie- 
der herauszuholen*     Nicht  selten    nehmen   die  festen  oder  flüssi- 
gen Speisen  einen  falschen  Gang  und  geralhen  in  den  Kehlkopf, 
wodurch  ein  sehr  beschwerlicher,    rauher    und  tiefer  Huslen  ent- 
Blehl,  und  in  der  Nacht  wiederholen  sich  diese  Anfalle,  vermulh- 
lich,  weil  bei  liegender  Stellung  Speichel  in  die  Luftwege  dringt. 
Die  Stimmorgane  sind  auch  auf  ganz   besondere  Weise  er- 
griffen.    Das  Uebel  halte  mit  einer  Art  Schnupfen  begonnen,  der 
die    Stimme   etwas   näselnd  machte.     Jetzt  scheint    es,   dass   das 
Kind  die  Fähigkeit   zu  sprechen    ganz   verloren  habe.     Es  bleibt 
schweigend,  aber  diese  Stummheit,  die,  wie  kaum  zu  bezweifeln, 
mehr  von  dem  allgemeinen  Schwächezuslande  abhängig  ist,  muss 
doch  noch  eine  andere  direkte  Ursache  haben,  denn  sie  ist  eigen- 
ihümlich   in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Symptomen.     So 
sind    auch    alle  Muskelbewegungen    zwar  bedeutend    vermindert 
und    geschwächt,   aber  sie   sind   nicht  erloschen,    sie    exisliren ; 
das  Kind  beschäftigt  sich;  es  fuhrt  seine  Hände  zu  seinem  Spiel- 
zeuge; es  bewegt  dasselbe;  von  Zeit  zu  Zeit   macht  es  freiwillig 
einige  Schritte;    sein  bleiches  verfallenes  Gesicht   hat  noch  einen 
gewissen  Ausdruck;   der  Blick   seiner  Augen  zeigt  Verstand;    oft 
lächelt  es  Diejenigen  an,   die  sich  ihm  nähern,   aber    es  spricht 
nicht  ein  einziges  Wort.     Um   einige  Worte   von  ihm   zu  huren, 
muss  man  sie   ihm  gleichsam   entreissen.     Gewöhnlich    bringt  es 
einmal  eine   oder   zwei  Sylben    ohne  Zusammenhang    und   ohne 
Sinn  vor,    aber  seine  Aussprache   ist  so   undeutlich,    dass  man 
selten    erkennt,    was  es   etwa    sagen   will.     Es   lässt  einen  ver- 
wirrten  und   dumpfen   Ton   hören,    dem   man   keine    Bedeutung 
unterlegen  kann ;    man  weiss  dann  nicht ,    ob   es  ja  oder  nein, 
Papa  oder  Mama  sagt.    Fragt  man  eft   nach  seinem  Namen  Mar* 
garelha,  den   es  gewöhnlich  Margret  ausspricht,    so   sieht   man, 
wie  seine  Brust  sich  in  zwei  Malen  zusammenzieht.     Bei  der  er- 
sten Zusammenziehung  öffnen   sich  die  Lippen  halb  für  den  Laut 
M;   bei  der   zweiten   Zusammenziehung    bekunden    die   äusseren 
Bewegungen  des  Halses  deutlich  die  für  die  Bildung  des  Lautes 
g  nothwendige  Anstrengung,   und  doch  erkennt   man  kaum  in 
den  beiden  Lauten,  die  die  Kleine  auf  diese  Weise  hervorbringt, 
das  Wort  wieder;  die  beiden  Laute  klingen  fast  gleich  und   glei- 
chen mehr  einem  Grunzen,  als  einem  artikuürten  Tone. 

Soll  das  Kind  die  Zunge  zeigen,  so  dauert  es  sehr  lange 
Zeh,  ehe  deren  Spilze  zwischen  den  Lippen  erscheint.  Dorl  hal- 
ten kann  es   die  Zunge  gar  nicht,    sondern  diese  geräth  in    ein 

XXX.  ISM.  7 


98 

wellenförmiges  Schwanken,  welches  bei  der  allgemeinen  Lähinui?;:: 
Geisteskranker  so  charaklerislisch  ist.  Rechls  ist  die  Pupille  mehr 
erwciterl  als  links,  und  das  Sehen  darauf  ist  sehr  gesch^^ächt. 
ein  sehr  deulliches  Schielen  isl  die  Folge. 

Zu  diesen  eigenlhümlichen  Zufällen  kam  von  Tag  zu  Ta^ 
eine  neue  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Zuslandes  hinzu. 
Man  sah  das  Kind  geradezu  vergehen;  es  konnte  sich  niclit  mehr 
in  sil/ender  Stellung  erhallen.  Sollte  es  sitzen,  so  niussle  es 
von  allen  Seiten  mit  Kissen  umlagert  werden,  und  fiel  es  auf  die 
Seile,  so  blieb  es  selbst  in  der  allerunbequemslen  Stellung*  ruhig 
liegen,  bis  es  aufgehoben  wurde,  weil  ihm  die  Kraft  febilc,  sich 
selbst  zu  helfen. 

Herr  Trousseau  wurde  gerufen;  die  Kleine  machte  eini^re 
falsche  Schritte  und  wankte  dann  ,  aber  nachdem  er  den  ganzen 
Hergang  erfahren  halle,  mass  er  sofort  alle  diese  verschiedenen 
Zufälle  der  Diphlherilis  bei.  „Es  isl  dieses,*^  sagte  er  zu  mir«  „ein 
ziemlich  häufig  vorkommender  und  doch  sehr  unbekannler  Zu- 
stand; ich  habe  mehrere  Beispiele  davon  gesehen;  obwohl  die 
Kinder  nicht  daran  sterben;  aber  trotz  dessen  ist  dieser  Zustand 
noch  nirgends  beschrieben  worden.** 

Das  Kind  bekam  eine  so  kräftige  Nahrung  als  möglich;  man 
gab  ihm  China  und  Eisenpräparate  und  ausserdem  noch  einige 
Dosen  schwefelsauren  Chinins  und  Kafi'ee.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  jedoch.  Die  einzige  Rettung  sah  ich  in  einer 
plötzlichen  heftigen  und  allgemeinen  Einwirkung  auf  den  g&nzcn 
Organismus,  in  einer  gewaltsamen  Umstimmung  des  Nervenlebens, 
und  ich  enischloss  mich,  das  Kind  in  kaltes  Wasser  untertauchen 
zu  lassen.  Es  wurde,  nachdem  es  ausgezogen  war,  an  den 
Füssen  und  unter  den  Achseln  erfasst  und  dann  ganz  und  gar, 
mit  Ausnahme  des  Kopfes,  in  eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte 
Badewanne  getaucht  und  darin  4  bis  6  Sekunden  gehalten.  Das 
Eintauchen  verursachte  einen  heftigen  Krampf,  eine  Art  Erstickungs- 
anfall. Darauf  wurde  das  Kind  abgetrocknet  und  auf  einem  war- 
men Bette  wohl  eingehülll.  Es  schlief  sofort  ein  und  gerieth 
in  einen  starken  Schweiss.  Nach  dem  4.  Eintauchen  folgte  etwas 
Husten,  und  man  mussle  nun  davon  abstehen,  aber  es  war  bereits 
eine  deutliche  Besserung  eingetreten,  und  von  da  an  ging  die 
Besserung  mit  raschen  Schritten  vorwärts. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  die  Zufälle  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnisse verschwanden,  als  wie  sie  auftraten;  die  Beine,  die 
zuletzt  von  der  lähmungsarligen  Schwäche  ergrifi'en  worden  waren, 
bekamen  ihre  Kräfie  zuerst  wieder,  und  im  Gaumensegel  ver- 
schwand die  Lähmung  zuletzt. 

Gerade  in  dem  Augenbficke,  als  dieses  kleine  Mädchen  sich 
zu  erholen  begann,  wurde  sein  Bruder  A.,  der  Knabe,  der  eine 
so  bedeutende  Diphlherilis  gehabt  hatte,  seinerseits  von  ganz  ahn- 
liehen  Zufällen  ergrifien,  aliein  bei  ihm  beschränkten  sie  sich  auf 
eine  unvollständige  Lähmung  des  Gaumensegels  mit  Abweichung 
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des  Zapfens  nach  links  uTid  auf  ein  auffallendes  Näseln.  Das 
Allgemeinbefinden  wurde  übrigens  nicht  bedeutend  ergriiTen,  und 
es  verlor  sich  dieser  Zustand  von  selbst  nach  kurzer  Dauer. 

Endlich  hat  Hr.  Maingault  mir  noch  2  Fälle  milgelheilt, 
welche  er  in  Verbindung  mit  Hrn.  Blache  beobachtet  hat;  ich 
will  diese  beiden  Fälle  millheilen,  so  weit  sie  uns  hier  ialeressiren« 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe,  10  J.  alt,  in  Marseille  hei« 
misch,  wird  im  Dezember  1855  nach  Paris  gebracht.  Obgleich 
von  zarter  Konstitution ,  hat  er  doch  im  Allgemeinen  eine  gute 
Gesundheit.  Am  15.  Dezember  fQhtt  er  plötzlich  ein  Frösteln 
und  verfallt  in  ein  heftiges  mit  Delirium  verbundenes  Fieber« 
Am  16.:  Haut  heiss  und  trocken,  Unlerkieferdrüsen  beträchtlich 
angeschwollen,  Schlucken  schwierig,  Gaumensegel  und  Mandeln 
gerölhet.  —  Am  18.:  Drphtberitische  Belege  auf  den  Mandeln, 
Fieber  andauernd,  Puls  120.  —  Am  19:  Puls  auf  108  gefallen, 
Haut  nicht  mehr  so  heiss,  linke  Mandel  etwas  welker,  das  Schlucken 
geschieht  leichler,  aber  die  Stimme  ist  etwas  belegt.  Am  Abende 
desselben  Tages  gewahrt  man'  diphlherilische  Belege  in  den  Nasen- 
gruben, wovon  ein  Beleg,  als  er  sich  losgelöst  hat,  genau  die 
Form  der  Verliefung  zeigt.  —  Am  20:  merkliche  Besserung  im 
allgemeinen  Zustande;  die  Nacht  ist  ruhig  gewesen;  der  Knabe 
hat  geschlafen,  der  falsche  Hautbeleg  ist  von  den  Mandeln  fast 
ganz  verschwunden,  auch  die  Nasenhöhlen  werden  davon  frei. 
Am  20.:  alle  dipblherilischen  Belege  sind  verseil  wunden,  dieUnter«« 
kieferdrüsen  haben  sich  merklich  verkleiaerU  Bis  zum  26*  gehi 
es  in  Allem  immer  besser  und  besser. 

Am  28.:  das  Kind  ist  in  einem  Zustande  äusserst  grosser 
Schwache ,  in  den  es  rasch  verfallen  ist;  es  kann  nicht  mehi* 
aufstehen.  Nur  mit  Muhe  gelingt  es,  ihm  einige  Nahrung  beizu* 
bringen.  Das  Angesicht  ist  auffallend  bleich;  in  den  grossen  Halsr 
gefasscn  hört  man  deutlich  einen  pustenden  Ton  ;  die  Herzschläge 
sind  sehr  schwach;  sonst  aber  ist  nicht  Fieber  vorhanden,  und 
die  Verdauung  gehl  gut  von  Stalten.  Dieser  Zustand  verschlim^ 
mert  sich  noch  in  den  nächsten  Tagen;  —  der  Knabe  sinkt  im-* 
mer  mehr,  und  sein  Zustand  gleicht  vollständig  demjenigen  ,  wei- 
cher auf  lange  und  beträchtliche  Blutungen  folgt.  Es  ist  dem 
Knaben  unmöglich,  die  geringste  Bewegung  zu  machen,  ohn^ 
dabei  wie  ohnmächtig  hinzufallen.  Sehe  ofl  liegt  er  auch  trirklich. 
in  Ohnmacht,  und  in  einer  solchen  stirbt  er,  oder  erlischt  er  sc^ 
zu  sagen  am  1.  Februar. 

Siebenter  Fall.  „In  einem  anderen  Falle,"  bemerkt  Herr 
Maingault,  „habe  ich  nach  einer  häufigefi  Bräune,  wele&e  etw^ 
8  Tage  gedauert  haito,  das  KiQ4  in  einen  .so  hohen  Grad  voit 
Schwäche  verfallen  sehen,  dass  es,  obwohl  ihm  während  der. 
Krankheit  kein  Tropfen  Blut  entzogen,  und  keine  zu  schwächende 
Behandlung  auferlegt  worden  war,  noch  2  Monate  nachher  nicht* 
im  Stande  war  zu  gehen.  Selbst  noch  später  war  es  ihm  un- 
möglich, eine  Treppe  zu  ersteigen,  und  selbst  im  Zlmm^  fiel  es 
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jeden  Augenblick  hin,   und  plötzlich   bekam   es  sehr   aufTaliendes 
y     Schielen.'* 

Werfen  wir   nun  einen  Blick  auf  die  milgelheillen    Fälle  zu- 
rück.  Es   ist  Diphtheriüs   dagewesen;    das  Subjekl   ist   davon  ge- 
heilt,   und  jede  Spur  von    falscher  Membran   ist  verschwunden. 
Einige  Zeil  darauf  wird  ohne   bekannte  Ursache  die  Haut    immer 
farbloser    und    bekoniml   eine    fast    livide   Blässe;    sehr     lebhafle 
Schmerzen  befallen    die  Gelenke,    die  Gliedmassen   verlieren  ihre 
Kraft,    und  nach  und  nach    verfalll  der  Kranke  in  eine   fast  un- 
denkbare Schwäche.     Zugleich  bezeugen  die  Sl5rungen,    die  sich 
in  gewissen  Funktionen  kund  ihun,  dass  auch  die  entsprechenden 
Organe,  die  der  Muskellhätigkeit  mehr  oder  minder  bedürfen,  er- 
griffen  sind.    In  dieser  Hinsicht  aber  macht  sich  nichts  Bestimmtes 
bemerklich;  bald  ist  es  ein  Apparat,   bald  ein  anderer,    der  vor- 
zugsweise  durch  die  Schwäche  leidet. 

Gewöhnlich  wird    in  Folge  des  Mangels   oder  vielmehr   der 
Vernichtung  der  Muskelkontraktilität  die  Haltung  des  Korpers  mehr 
oder  minder  beeinträchtigt;  die  Beine  sind  nicht  mehr  im  Sunde, 
die    Last   des  Körpers  zu   tragen ,    die  Arme   verlieren   ihre  Krafl 
and  können   dem  Willen    nicht   mehr  folgen,    die  Bewegungen 
haben  nicht  mehr  ihre  Sicherheit,    sie  werden  schwankend,   un- 
gewiss   und   scheinen    nicht  mehr    auf  ein    bestimmtes  Ziel  sieb 
zu  richten.     Sehr  bedeutende  Störungen   zeigen  sich   im  Inneren 
des  Rachens :  das  Gaumensegel  ist  vollständig  gelähmt  und  hängt 
wie   ein    welker   todter  Vorhang  herab,    der    dem  Sprechen  und 
Schlucken  ein  Hinderniss    wird.     Alle  Kiefermuskeln,    ferner    die 
Muskeln  des  Halses  und  der  Brust,   sind  mehr  oder  minder  ge- 
lähmt, und  die  Folge  davon  ist  eine  Erschwerung  des  Gaumens, 
des  Hinabschiebens   der   gekauten  Speisen   in   den  Schlund   und 
der   AthmuDg.      Daher   kommt   das  Sitzenbleiben    der   gekauten 
Massen  Im  Inneren  des  Mundes,  das  würgende  Gefühl  dabei,  das 
Regurgitben  und  endlich  der  häufige  Krampf  im  Athmungsapparale. 
Das  Sehen   erleidet  eine  Störung;    von   den  Pupillen   bleibt  eine 
selbst  beim  stärksten  Lichte  über   das  Maass   erweitert;   es  tritt 
Schielen  ein.     Die  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  bedeutend  herab- 
gesetzt; sie  fehlt  bisweilen  in  den  Gliedmassen   ganz;   bisweilen 
aber  zeigen   sich  darin  krankhafle  Empfindungen,   z.  B.   die  des 
Ametsenkriechens.    Bei   manchen   Kranken  bildet  sich  Oedem  in 
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verschiedenen  Gegenden  des  Körpers,  bei  anderen  erzeugen  sieb 
brandige   Stehen;    einige   haben    wicderhoile   Ohnmächten.     Eine 
allgemeine  Reaktion  macbl  sich  nicht  beinerkUch,  Fieber  ist  selten» 
die   Haut  ist  in  gewissem  Grade  feucht.     Bei  dem  Ausdrucke  von 
Abstumpfung,  der  sich  im  Angesichte  immer  mehr  und  mehr  kund 
Ihut,   blitzt  von  Zeit  zu  Zeit  der  Verstand  hindureh,  oder  ein  Lä- 
cheln fahrt  dazwischen«   Endlich  erreicht  die  Schwäche  den  höcb» 
slon  Grad^  und  der  Tod  fpigl  entweder  nach  einer  Ohnmacht,  oder 
als    der    letzte  Ausdruck   der  Erschöpfung,    gleichsam   durch  €m 
sanfles  Erlöschen  des  Lebens. 

Es  sind  dieses,  wie  man  zugeben  wird,  Thalsachen  von 
hoher  Wichtigkeit,  sowohl  wegen  ihrer  Verbindung  mit  einer  an 
sich  schon  furchtbaren  Krankheit,  als  auch  wegen  des  hohen 
Ernstes  ihrer  Prognose.  Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Symptome 
in  den  von  mir  mitgetheillen  Fällen  lässl  nicht  zweifeln,  dass  es 
sich  hier  um  einen  in  allen  diesen  Fällen  identischen  Krankheits- 
zustand handelt,  und  die  Eigenthumlichkeit  ihrer  Charaktere  drängt 
dazu,  die  ihnen  gemeinsame  Ursache  aufisusuchen.  Man  kann 
sich  von  dem  grossen  Eindrucke,  den  diese  Symptome  auf  den 
Arzt  und  die  Umgebung  machen,  ecst  dann  eine  riefatige  Vor- 
stellung verschaffen,  wenn  man  sie  selbst  beobachtet  oder  gar 
an  sich  erfahren  hat.  Es  liegt  etwas  Erschreckendes  in  einem 
Uebel,  dessen  Natur  unbekannt  ist,  und  das  nach  und  nach  den 
ganzen  Organismus  danieder  wirft,  ohne  dass  man  dessen  Aus- 
dehnung und  Tiefe  ermessen  kann,  und  dessen  eigenUiches  We- 
sen man  nicht  recht  zu  erkennen  vermag. 

Die  Erscheinungen,  welche  ich  hier  geschildert  habe,  können 
zo  sehr  verschiedenen  Deutungen  oder  Tbeorieen  Anlass  geben. 
In  welcher  Verbindung  stehen  sie  mit  der  Diphllieritis?  Sind  sie 
die  dird&te  Fortsetzung  dieser  Krankheil,  und  bezeichnen  sie  nur, 
dass  diese  sich  in  den  Organismus  eingewurzelt  habe?  Oder  sind 
sie  im  Gegentheile  nur  eine  indirekte  Folge  der  Veränderungen 
oder  Störungen ,  welche  die  Krankheit  im  Organismus  hervorge- 
rafen  hat?  Herr  Maingault  hat  in  seiner  vortrefflichen  Disser- 
laüon  die  Charaktere  der  Lähmung  studirt,  welche  das  Gaumen- 
segel nach  entzündlichen  oder  diphlheriüschen  Anginen  befällt; 
zu  Ende  seiner  Arbeit  untersuchte  er  die  Ursache  dieser  Lähmung, 
uad  nachdem  er  erwiesen  bat,   dass  sie  mit  einer  Affektion  der 
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Nervenheerde    nichts  /u    lluin    habe    uud   auch    nicht    aas     einer 
Veränderung  der  Nervenfäden ,  welche  das  Gaumensegel  beleben, 
entspringen  könne,  so  kommt  er   zu  dem  Schlüsse,  dass   sie  die 
Folge   einer  Veiänderung    in   der  Ernährung   dieses  Organes    sei, 
und  dass  diese  Veiänderung  durch  die  Entzündung  herbeig^efuhrt 
worden.     Diese  Erklärung   scheint   mir   für    diejenigen  Fälle    an- 
nehmbar,   wo   die  Lähmung   nicht  weiter   gehl,   als    die  Entzün- 
dung Raum  eingenouimen  halte,  oder,  mit  anderen  Worten,  wo 
die  Lähmung    nach   dem  Umfange   der   stallgehabten  Entzündung 
sich  abmisst.   Für  die  Fälle  aber,  wo  Lähmung  oder  zun^mende 
Muskeischwäche ,  die  der  Lähmung  sich  nähert,  den  ganzen  Kör- 
per betrifft,    und  zwar  nach  einer  sehr  beschränkten  Diphtheritis, 
Z;  D.  blos  nach  einer  Diphtherilis  der  Nasenhöhlen,  für  die  Fälle, 
sage  ich,  passt  diese  Erklärung  nicht. 

Kann  aber  nicht  angenommen  werden,  dass,  wie  vor  Korzeui 
ein    bekannter   Chirurg   von  Paris   erklärt   hat,    diese    allgemeine 
und  progressive  Lähmung  darauf  beruhe,  dass  gewisse  Regionen 
der   Nervenheerde,    vielleicht    die  Gehirnhöhlen,    der    Sitz  einer 
durch  den  diphlherilischen  Einfluss  bewirkten  pseudomembrtnösea 
Ausschwitzung  geworden  sind  und  alle  diese  FunklionsstÖningeo 
mit  sieh  führen?   Es  ist  dieses  eine  Hypothese,  die  bis  jetzt  noch 
durch  nichts  erwiesen  ist.     Eine  ganz  andere  Meinung  hegt  Herr 
Bretonneau.     Er  betrachtet  den  allgemeinen  Zustand,  den  wir 
hier  beschrieben  haben,  als  das  Resultat  einer  chronisch  geworde- 
nen diphthcri tischen  Blutvergiftung  und  findet  in  diesen  Erschei- 
nungen von  zunehmender  Schwäche  und  Lähmung,  die  von  der 
primären  Krankheit  so  verschieden    sind,    eine   gewisse  Analogie 
mit  dem  Verhällnisse  der  konstitutionellen  Symptome  der  Syphilis 
zu    den   primären,    und    zur  Unterstützung   dieser  seiner  Ansicht 
macht   er    auf  einige  Punkte  aufmerksam,   welche  allerdings  sehr 
auffallend   sind.     Zuvörderst  erinnert    er  an   die  Ucberlragbarkeil 
der  Di()hlheriti&  von    einem  Menschen    auf  den  anderen,    welche 
viel  Analoges  mit  der  der  Syphilis  hat.    Die  Diphtherilis,  sagt  er, 
kann    direkt   von    einem  Menschen,   der  daran  leidet,    auf  einen 
anderen  übertragen  werden,  aber  auch  indirekt  durch  Gegenstände, 
welche  mit  den  diphlherilischen  Sekreten  kontaminirt  sind.    Jahres- 
zeil ,  Klima,  Temperatur,  Boden verhaUniss  haben  nur  eine  neben« 
slicbliche»  keine  Hauplwirkung  auf  den  Gang  der  Krankheit  und 
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ihre  Uebertragung*.  Es  tsI  niil  ihr  nichl,  wie  mit  der  Variole;  le(z«< 
lere  findet  ein  genügendes  lIcberlragungsniiKel  in  der  ahiiosphä* 
rischen  Lufl  und  wirkt  aus  Entfernungen,  so  dass  es  zur  An- 
steckung nichl  immer  de»  materiellen  direkten  Kontaktes  bedarf. 
Dte  Variole  kann  die  Frucht  im  Multerleibe  befallen,  ohne  dass 
die  Mutter  selbst  ergriffen  wird,  was  durch  6  authentische  Fälle 
erwiesen  ist;  endlich  kann  die  Pockenmaterie  eingetrocknet  und 
lange  [Zeit  aufbewahrt  werden,  ohne  die  Ansleckungsfahigkeit 
zu  verlieren,  wie  Tissol  mit  einem  seit  30  Monaten  aufbe^ 
wahrten  Faden,  welcher  in  Pockenmaterie  getaucht  war,  durch 
wirksame  Impfung  erwresen  hat.  Das  diphtheritische  Gift  aber 
überträgt  sich  nur  direkt.  Zahlreiche  Fälle  haben  erwiesen ,  dass 
selbst  Diejenigen,  welche  den  Kranken  ganz  nahe  kommen 
und  sie  pflegen,  die  Diphlhenlis  nur  dann  bekommen ,  wenn  das 
diphtheritische  Sekret  in  flüssigem  oder  pulverigem  Zustande  ih» 
nen  auf  eine  weiche  oder  erweichte  Schleimhaut  oder  auf 
eine  von  der  Epidermis  eniblosste  Stelle  der  äusseren  Haut 
gerätb.  An  den  Orten,  wo  die  Diphlheritis  gerade  geherrsdit 
hat ,  hat  man  ihren  ganzen  Lauf  leicht  verfolgen  können , 
und  selbst,  was  ihren  Ursprung  betrifft,  hat  zu  einer  Zeit, 
wo  bei  den  Griechen  das  Wort  Loimos  noch  Pest  bezeich- 
nete, die  in  Griechenland  durch  eine  ägyptische  Kolonie  einge*- 
führte  Diphlheritis  den  Namen  „Malum  aegyptiacum"  empfangen. 
Dass  die  Diphlheritis  ansteckend  ist,  dass  die  Ansteckung  nie 
anders  als  auf  direkte^  Weise  geschieht ,  ist  tausendfach  erwiesen. 
Wie  aber  geht  diese  direkte  Uebertragung  eigentlich  von  Stallen? 
Es  lassen  sich  gar  keine  bestimmte  Regeln  dafür  auffinden.  Je 
mehr  man  sich  bemüht,  die  Bedingungen  der  Uebertragung  oder 
die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe  in  den  Einzelfällen  geschehen 
ist,  festzustellen,  desto  weniger  begreift  man  die 'Möglichkeit,  dass 
sie  geschehen  sein  konnte.  Die  Diphlheritis  überträgt  sich  unter 
Umständen  und  in  so  verschiedener  Art  und  Weise,  dass  man 
mitunter  wahrhaft  überrascht  wird.  Ja  sie  wird  bisweilen  an- 
steckend auf  eine  Weise,  dass  sie  an  die  SyphHis  erinnerl,  denn 
Hr.  Trousseau  hat  Fälle  gesammelt,  wo  durch  direkte  An- 
steckung eine  Diphlheritis  der  Vulva  erzeugt  worden  und  sidi 
tödtlich  erwiesen  hat. 

Endlieh  ist  es  der  lange  Zeitraum»  welcher  nichl  selteD  zwi- 
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sehen    dein  Auflicien    der  hier   geschilderten   Folgeerseheinunge- 
der  Diphlherilis    und    dieser   selbst   vergehl,    wodurch  sich    B  re- 
tonn eau  beslimmen  lässt,  eine,  wenn  auch  entfernte,    Analogie 
dieses  Verhältnisses   mit  dem  der  Syphilis   zu  erkennen.      Er  hi^ 
'"^ ^gefunden,  dass  im  Allgemeinen  die  Folgeerscheinungen    viel   häu- 
figer  dann  hervorlrclen,    wenn   die  Diphlheritis   die  Nasengrube* 
eingenommen,  als  wenn  sie  auf  den  Kehlkopf  oder  den   Schlun«! 
sich  erstreckt  hat.     Den  Grund  vermuthet  er  darin,   dass   in   letz- 
terem Falle  die  Krankheil,   weil  sie  sofort  mit  dem  Tode    drohte. 
rascher  mit  Energie   angegriffen  und  getilgt  wurde,    während  sie 
in  ersterem  Falle  eine  längere  Zeit  bestehen    und  beträchtlich  um 
sich  greifen  konnte ,    ohne  das  Leben  sofort  in  Gefahr  zu   selzec 
und    folglich   ohne   die  Energie  der  Kunst    sofort    herauszurufeo. 
hn  Gegensalze  zu  dem  oben  mitgelheilten  Falle  des  Hrn.  Herpio, 
bei  dem  sich  die  heftigsten  Folgeerscheinungen  entwickelten,  nach- 
dem  er  einige  Zeit   eine   Diphlherilis    der  Mandeln    gehabt  bade, 
führt    er  den  Fall   des  Dr.  Gendron    an.     Dieser  Arzt,    weJcber 
zu  Ch^teau-de-Loir   wohnt,   bekam  die  Diphlherilis  dadurefa,  diss 
ihm  ausgeworfene  pseudomembranöse  Massen  von  einem  f^nnken, 
dem  er  den  Luflröhrenschnilt  machte,    in's  Gesicht  flog-en.    Hen 
Breton neau  behandeile  ihn  mit  der  grSsslen  Energie  und  heilte 
ihn  rasch  und  so  vollständig,  dass  keine  Folgeerscheinungen  sich 
einstellten. 

Diese  Deutung  der  Thatsachen  ist  von  Hrn.  Bretonneau 
zuerst  aufgestellt  worden.  Ich  habe  nicht  Erfahrung  genug,  um 
sie  ganz  gründlich  nach  allen  Seiten  hin  zu  beurtheilen ,  aber, 
wenn  sie  auch  noch  der  Begründung  bedarf,  so  liegt  doch  io 
der  ganzen  Sache  eine  so  grosse  Wichtigkeil,  dass  man  ihr  alle 
Aufmerksamkeil  zollen  muss.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  neue 
oder  vielmehr  um  eine  bisher  übersehene  Dyskrasie,  die  in  Hin- 
sicht auf  Prognose  und  Aetiologie  ausserordentliches  Interesse 
darbietet. 

Sagen  wir  noch  ein  Wort  über  die  Behandlung. 

Es  ist  begreiflich,  dass  dieselbe  sich  so  lange  nicht  rationell 
begründen  lässt,  als  das  innerste  Wesen  der  Krankheit  noch  un- 
bekannt ist.  Absichtlich  habe  ich  nur  obenhin  von  der  Behand- 
lung gesprochen  ,  weil  sie  mir  keinen  grossen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  gehabt  eu   haben  schien.    Auch  ist  man  bis  jetzt  nir- 
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gends  bemuht   gewesen,  eine  besümrole  Indikation  auizusleilen; 

naan  hat  sich    nur  bemüht,  den  Organismus  zu  unlerslüUen,  den 

Kranken   zu  ernähren,  die  Kräfle  aufrecht  zu  erhalten,  mit  einem 

Worte:  den  Anstrengungen  der  Natur  so  viel  als  möglich  Beistand 

zu   leisten.      Die  ausgezeichnetsten  Praktiker,  welche  Fälle  der  Aft 

zu  behandeln  hatten,    haben  Chinarinde,   Eisen,   Kaffee  u.  s.  w. 

angewendet.     Sehr  wirksam  in  2  Fällen   haben  sich  die  Eintau- 

chungen  erwiesen,  welche  zu  weiteren  Schlössen  berechtigen. 


üeber  die  Nützlichkeit  der  Traeheotomie  gegen  Krup. 

Die  grosse  Gerährlichkett  des  Krups  ist  von  aller  Welt  an- 
erkannt. Diese  furchtbare  Krankheit  ist  mit  vollem  Rechte  ein 
Schrecken  sowohl  für  die  Aerzte,  als  für  die  Familien.  Einmal 
ausgebildet  als  ächter  Krup,  gewährt  er  selten  noch  Rettung.  Eine 
lange  Zeit  hindurch  ist  diese  Krankheit  als  eine  fast  immer  tödt- 
liche  erachtet  worden,  vor  weicher,  so  zu  sagen,  unsere  Kunst 
sich  ohnmächtig  erweise;  auch  waren  in  der  Thal  die  Heilungen 
seltene  Ausnahmen ,  und  man  schrieb  sie  sehr  oft  einem  gluck* 
liehen  Zufalle  zu,  den  man  immer  geneigt  ist,  in  verzweifelten 
Fällen  für  sich  anzurufen.  Heuligen  Tages  ist  man  ein  wenig, 
wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Maasse,  günstiger  gestimmt; 
man  hat  den  Krup  mit  grösserer  Aufmerksamkeit  studirt  und  die 
Prognose  sowohl  als  die  Behandlung  richtiger  zu  würdigen  ver- 
slanden. Naehdem  man  festgestellt  hat,  dass  der  Krup,  wenn  er 
gleich  im  Anfange  kräftig  angegriffen  wird,  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  aufgehalten  werden  kann,  so  hat  man  sich  endlich  auch 
überzeugt,  dass  diese  Krankheit,  selbst  wenn  sie  weiter  vorgerückt 
oder  gar  in  ihr  letztes  Stadium  getreten  ist,  noch  der  Heilung  auf 
operativem  Wege  ßhig  ist,  nämlich  durch  den  Luftröhren- 
schnitt. Diese  Operation  wurde  vorzugsweise  in  den  Händen 
derHHrn.  Guersant  nndTrousseau  ein  Mittel,  welches  glück* 
liebe  Resultate  brachte  und  dann  auch  von  anderen  Aerzlen  be- 
nutzt wurde. 

Hr.  Bribosia,  Arzt  in  Namur,  hat  ganz  vor  Kurzem  der 
Akademie   der  Medizin  zu  Brüssel    einige  Beobachtungen    roitge- 
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theiÜ,    welche    voller  Inlcrcssc   sind    und   den  Nul2en    des  Luft- 
röhren Schnittes  beim  Krup  in  helles  Licht  setzen.     Wir  halten   es 
für  unsere  Pflicht,  alle  solche  Beobachtungen  unseren  Lesern  mit- 
zuth eilen,  weil  immer  noch  bei  vielen  Aerzten  eine  weit  über  das 
Maass  hinausreichende  Angst  und  Scheu  vor  der  Operation  herrscht, 
und  man  immer  lieber  bei  dem  allen  Verfahren  bleibt,  selbst  wenn 
nur  wenig  Hoffnung   daran   sich   knüpft.     Wir  sind  keinesweges 
geneigt,  uns  einseitig  für  die  Operation  auszusprechen,  die  nicht 
ohne  Gefahr  und  nicht  ohne  Schwierigkeiten   ist,    aber  wir    ver- 
meinen, dass  man  nur  durch  Erfahrung  und  Beobachtung  zu  einem 
richtigen  Urlheile   über   den  Werlh    der  genannten  Operation   und 
ihre    Anwendbarkeit    beim    Krup    gelangen    kann ,    und    deshalb 
säumen   wir  nicht,    alle  Fälle,    die    uns  zur  Kenntniss   kommen, 
roitzutheilen.     Die  Fälle  des  Hrn.  Bribosia  sind  foJgeode: 

Erster  Fall.     Julius  D.,  ein  3  Jahre  aller  Knabe,  von  guter 
Konslilulion  und  lymphatischem  Temperamente,    hat  immer   einer 
guten  Gesundheit  genossen.   Als  Hr.  ßr.  zum  ersten  Male  gerufen 
wurde,  bestand  die  Krankheit  seil  ungefähr  36  Slunden,  und  er 
erfuhr  vom  Valer,  dass  die  ersten  Symplomc  vollkommen  deuükb 
wahrgenommen  worden  sind.     Ein  rauher  Husten    halle   sich  ge- 
zeigt, und  damit  verband  sich  gleichzeitig  ein  allgemeines  Krank- 
sein, sich  kundgebend  durch  Schwäche,  heisse  Haut  und  lebhaften 
Dnrsl.     Das    Kind   halle   dabei   über    Plalsschmcrzen    geklagt    und 
konnte  nicht  gut  schlucken;    bei   jedem  Versuche  hatte  es  solche 
Sehmerzen  ,    dass   es  dabei  das  Gesicht  stark  verzog.     Nicht  sehr 
beunruhigt  durch  diese  Erscheinungen,  und  weil  auch  das  Fieber 
massig  war,    verordnete  Hr.  Br.  lauwarmes  Getränk    und  2  Gran 
Brechweinsloin.    Am  folgenden  Morgen,  nämlich  am  13.  Juni  1854, 
erfuhr  er,  dass  die  Nacht  sehr  unruhig  gewesen,  dass  der  Knabe 
in  fortwährender  Aufregung  sich  befunden  und  an  einem  trocke- 
nen und  rauhen  Husten  gelitten  halte,  der  mit  Erstickungsanfallen 
von  bald  grösserer,  bald  geringerer  Hefligkcit  begicilct  war.     Der 
Brechweinslcin  hat  mehrmaliges  Erbrechen  bewirkt»    aber  der  Zu- 
stand hat  sich  durchaus  nicht  gebessert.     Puls  120,    das  Alhmen 
ruhig,    kein  Geräusch    in    der  Luftröhre  oder  im  Kehlkopfe   beim 
Durchgange   der  Luft   durch    diese  Theilc   hörbar.     Die  Zunge  ist 
punktirt,  weisslich,  ziemlich  trocken  ;  die  Untersuchung  des  Rachens 
geschieht  mit  Schwierigkeil,  aber  es  ergibt  sich,  dr^ss  die  Mandeln 
sehr  roth,  beträchtlich  angeschwollen  und  hier  und  da  mit  weiss- 
lichen   diphlherilischen    Häutchen    besetzt   sind.      Es   wird   wieder 
ein  Brechmittel  verschrieben ,  um  das  Kind  in  fortwährendem  Er- 
brechen zu  erhallen,    und    in   Betracht   des  lebhaften  Fiebers  und 
der  Schmerzen    beim   Schlucken    werden    einige  Blutegel   auf  die 
Kehlkopfsgegend  gesetzt  mit  der  Anordnung,  dass  die  Nachbluluag 
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recht   laoge  zu  unterhallen  sei.     Das  geacbah  auch  gans   naeb' 
VorechnA,   aber  im  Laufe  des  Naehmidags   wurde  Hr.  Br.   eiligst 
gerufen,   weil  das  Kind  in  Gefahr  sei,  zu  ersticken.     Er  fand  es 
auch    wirklich    in    folgendem  Zustande:     Das  Angesicht  bläulich, 
die  Haut  beiss  und  mit  Schweiss  bedeckt,  Puls  130,  Husten  häufig 
und    vollständig   krupartig,    nämlich   hohl,    trocken,    raub,    baldv 
pfeifend,    bald   ganz  heiser;    das  Alhmen   sehr  beschleunigt   und 
rail  einem  trockenen  und  rauhen  Pfeifen  begleitet,    mit  einer  Art 
feinen  sägenden  Geräusches,  welches  offenbar  durch  die  Luft  bei* 
ihrem  Durchdringen    durch  die  Stimmritze  erzeugt   wird.     Dieses 
eigen thömliche  Geräusch,  welches  in  grosser  Entfernung  vernehm« 
bar  ist,  gibt  allen  Angehörigen  die  Vorstellung,  dass  die  Lufl  bei 
ihrem  Eintritte  in  die  Luftröhre   auf  ein   mechanisches  Hindernis». 
stosse.     Der  Knabe  zeigt  jedoch   in  seinem  Wesen  keine  beso.n* 
dere  Angst,  und  obwohl  er  mit  Schweiss   bedeckt  ist,  erscheint 
er   doch   ruhig  und  gleichmüthig.     Das  Liegen   auf  dem  Rücken 
ist  ihm  jedoch  unmöglich ;    er  sitzt  beständig    auf  dem  Schoosse 
seiner  Mutter,    da  er  in   dieser  Stellung  noch  am  besten  alhmen 
kann.     Bei   genauer  Beobachtung   aber    erkennt   man,    dass    die» 
Muskeln  auf  ganz  ungewöhnliche  Weise   bei  dem  Athmen   sieh. 
ansUengen,  namentlich  die  zum  Brustbeine  und  Schlüsselbeine  gehen- 
dfen  Haismuskeln.     Die  Stimme    ist   erloschen;    der  Knabe   bringt 
keinen  Ton  hervor.     Die  Gegend  unter  dem  Unterkiefer  ist  stark 
geschwollen   und  schmerzhaft,   jedoch  fühlt   man   daselbst   keine 
vereinzelten,  au%elriebenen  Drusen.  Der  Zustand  war  von  der  Art, 
dass  die  Krankheit  ebensowenig  zu  verkennen  war,  als  die  drohende 
Gefahr,   denn   in  Betracht  der  grossen  Schnelligkeit,   mit  der  die 
Krankheit  vorwärts  schritt,  konnte  der  tödtliche  Ausgang  sehr  bald 
eintreten.     Seit  dem  Morgen  hatten  die  Symptome  so   rasch  sich 
verschlimmert,    dass  die  Mutter  selbst  jammerte,    ihr  Kind  sei  im 
langsamen   Sterben   begriffen.      Die   Hämalose    war  freilich   noch 
nicht   in    so   argem  Zustande,    aber   die  bleichen    und   farblosen 
Schleimhäute  der  Lippen  und  Augenlider  bezeichneten  hinreichend 
den  allmählig  zum  Tode   führenden  Verlauf  der  Krankheil.     Zwei 
Kollegen,   die   herbeigeholt  waren,    waren    auch  von  der  höchst 
drohenden  Gefahr  der  Krankheit  überzeugt.     Nachdem  die  Brech- 
mittel, welche  24  Stunden  hintereinander  fast  ohne  Unterbrechung 
gegeben  worden  waren ,  im  Stiche  gelassen  hatten ,  und  die  Er- 
stickungsgefahr   und   besonders  die  Asphyxie  immer    näher  und 
näher  trat,  schlug  Hr.  ßr.  den  Luflröhrenschnill  vor.     Die  Eltern, 
welche  schon  alle  Hoffnung  für  das  Kind  verloren  hallen,  gingen 
in  diesen   Vorschlag   sofort    ein;    der   Knabe    wurde    nach    dem 
Hospilal  Sl  Jacques  gebracht,  und  die  Operation  sofort  in  folgen- 
der Weise   verübt.     Von    der   Mitte    des  Schildknorpcls    bis  zur 
oberen  Furche   des   Brustbeines   wurde  die  Haut   durchschnitten; 
dabei  ging  wenig  Blut  verloren.     Hierauf  wurde  auf  einer  Rinn- 
sonde  die  Aponeurosc,    welche    die  vorderen   Muskeln   bedeckt, 
mit  Vorsicht    eingesehnitten;    mittelst    des    Fingers    wurden    die 
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Muskeln  von  einander  gclrcnnl  und  dabei  die  Blutgefässe   60  viel 
als  möglich  geschonl.     Die   vordere  Jugularvene ,.  welche    einge- 
schnillen  wurde,    gab  ziemlich  viel  Blut,    welches  sehr  hindernd 
war;  die  von  einem  Gehilfen  miUelsl  des  Fingers  bewirkte   Kom- 
pression hielt  die  Blutung  auf.   Immer  mehr  und  mehr  das  Meeser 
fürchtend ,  je  näher  er  der  Luftröhre  kam ,   bediente  sich  Hr.   B  r. 
fast  ausschliesslich   der  Finger  und    des  Endes  der  Binnensonde, 
um  die  Muskeln  und  die  unterliegenden  Gewebe  zu  trennen.     £in 
Gehilfe    nahm   fortwährend   mit   einem  Schwämme   das  aus    dem 
vorderen  Venengeflechte  kommende  Blut  auf.     Endlich  fuhlle  der 
Operateur   mit   dem  Zeigefinger  die  Knorpelringe  der  Luftröhre  in 
der  Nähe  des  Ringknorpels.     Um  die  Luftröhre  zu  fixiren,   stutzte 
or  den  linken  Zeigefinger  mit  seiner  Spitze   dagegen,    aber    zahl- 
reiche   Schluckbewegungen    des    Kindes     machten     dieses     sehr 
schwierig.     Endlich    aber   benutzte   der  Operateur    einen    ruhigen 
Augenblick    und  führte  längst  des  aufgesetzten  Fingers  ein  gera- 
des,   spitzes,    mit  der  Schneide  nach  oben  gerichtetes  Messer  in 
die  Luftröhre   ein.     Sofort  liess    sich    ein    starkes  Pfeifen   hören; 
die  Luft  stürzte  sich  hinein  ;  Blut  folgte  dem  Luftzüge  nach  Innen, 
obgleich  in  geringerer  Menge;  heftige  Huslenanstrengungen  traten 
ein    und   trieben     das  eingedrungene   Blut   wieder  hinaus;    man 
hörle  mit  der  Kompression  der  durchschnittenen   vorderen  Jugular> 
vene  auf,  und  jeder  Blutfluss  sland  still,  wie  durch  Zauberei.  Der 
Knabe  wurde  einige  Augenblicke  aufrecht  gesetzt,  um  den  Husten 
und  die  Austreibung   der  Flüssigkeiten    oder  Materien ,    die   eVwa 
in    die   Luftröhre   gedrungen    sein    konnten,    zu    erleichtern.     Es 
wurde  nun  mit  einem  geknöpften  Messer  der  Einslich  vergrössert, 
und  von  dem  Augenblicke  an  verloren  sich  das  Erstickungsgefuhl 
und  das  trockene  und  pfeifende  Rasseln  des  Kehlkopfes,  welches 
bis  dahin  die  Einalhmungsbewegungen  begleitet  hatte,    und   eine 
vollständige  Ruhe  folgte.     Nachdem   das  Kind   von  dem  Eingriffe 
der  Operation  sich  einigermassen  wieder  erholt  halle,  führte  Hr.  B  r. 
das  Doppelröhrchen  ein,  welches  ohne  die  geringste  Schwierigkeit 
in  die  Luftröhre  eindrang.    Er  bemerkt,  dass  er  bei  seinen  frühe- 
ren Operationen  dieser  Art  mit  der  Einführung  der  Kanüle  imoier 
grosse  Schwierigkeilen  gehabt  hat;  er  habe  damit  ofl  viel  herum- 
tasten  und  versuchen  müssen,  ehe  es  ihm  gelang,  sie  einzubrin- 
gen, und  es  sei  ihm  das  gerade  in  einem  kritischen  Augenblicke, 
wo  das  Blut  mit  jedem  Luftzüge  in  die  Bronchien  drang,  sehr  pein- 
lich   gewesen.     Da   er    diese   Schwierigkeiten    vorzugsweise   dem 
horizontalen   Durchschnitte    des   unteren   Theiles    der   Kanüle  zu- 
schreiben zu  müssen  glaubte,    so   habe    er    dem  Ende   derselben 
die   Form    eines    etwas   verlängerten    Flötpfeifenmundstückes    fen 
hec  de  flvte  assez  allonge)  gegeben,  was  die  Einführung  ausser- 
ordenllich  erleichterte.     Diese  Form   betrifft    aber  nur  das  äussere 
Röhrchen   der    Doppelkanüle:    das   innere   Röhrchen    behielt  den 
horizontalen  Durchschnitt  seines  unteren  Endes.    Diese  Disposition 
der  Kanüle  hält  Hr.  Br.  für  sehr  empfehlenswerth. 
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Nachdem  die  Doppelkanule  in  die  Luflrohre  cingefQhrl  und 
befesügl  'war,  wurde  der  übrige  Thei!  der  Wunde  durch  Heft- 
pflasters l  reifen  geschlossen,  und  der  Knabe  zu  Belte  gebracht 
l>ic  Operation  halte  -etwa  15  Minuten  gedauert.  Da  das  Kind 
frei  und  ruhig  athmete,  da  sich  beim  Durchgänge  der  Luft  in  die 
Lungen  und  aus  denselben  kein*  Geräusch,  kein  Klippen  und 
Klappen  bemerklich  machle,  welches  auf  das  Vorhandensein  von 
falschen  Membranen  hindeuten  konnte,  so  unterliess  Hr.  Br.  fiir 
den    Augenblick  jede  Kauterisation. 

Am  14.:     Die  Nacht  ist  ziemlich  ruhig  gewesen,  der  Husten 
jedoch    war  sehr   häufig;    dicke  Schleimmassen   sind  zur  Kanüle 
hinausgetreten  und  drohien  diese  zu  verstopfen  und  den  kleinen 
Kranken    zu  ersticken.     Der  Schleim   musste   bisweilen    mit   einer 
feinen  Sonde  entfernt,  und  das  innere  Röhrchen  von  Zeit  zu  Zeit 
herausgenommen  werden,  um  es  zu  reinigen.    £s  zeigte  sich  bei 
dieser  Gelegenheit    die  ausgetretene  Mateiie   sehr  dicht    und    fast 
ptaslisch.     Der  Zustand  des  Knaben    war   sehr  befriedigend.     Die 
Haut  warm,  etwas  feucht,    der  Puls  häufig  (120).     Die  Auskul- 
tation   ergibt   ein  kräftiges  Alhmungsgeräusch,    welches   frei   von 
Rasseln  ist.     Die  Respiration  ruhig,  leise,  ohne  Trachealgeräusch. 
Der  ausgetriebene  Schleim  ist  dick  und  von  dem  Ueberresle  von 
Blut,    welches   in  die  Luftröhre   gedrungen  war,   etwas  geröthet. 
Durch   die  Hustenanslrengungen,    die   häufig  sind,    werden    von 
Zeit   zu   Zeit  Stucke   falscher  Membran    ausgetrieben,    und   diese 
Stucke  zeigen  sich  als  dichte,  elastische,  etwas  feste  Fetzen  von 
verschiedener  Grösse.     Manche  Schleimmassen  sind  auch  kugelig, 
ohne  bestimmte  Form,  aber  keine  erscheint  tuberkelartig,  nur  das 
plastische  Moment  herrscht  vor.   Bei  der  Untersuchung  des  Rachens 
findet   man    noch   die   breiartigen  Massen    auf  den  Mandeln,    wie 
am  Abende  vorher,  und  Hr.  ßr.   glaubte  sich  nun   in   die  Noth* 
wendigkeit  versetzt,  eine  Kauterisation  vorzunehmen,  obwohl  der 
Husten ,    welcher   mit  Leichtigkeit  den  Schleim  und    die  falschen 
Membranen  austrieb,  Schulz  genug  gewährte  und  gegen  die  Dring- 
lichkeit der  Kauterisation  sprach.   Es  wurde  deshalb  in  einer  Kon* 
sultation  mit  den  anderen  Aerzten  beschlossen,   die  Kauterisation 
so  lange  aufzuschieben,  bis  etwa  die  Respiration  wieder  beschwert 
und   der  Auswurf  beträchtlich   geändert  sein   wärde.     Es  wurde 
daher  verordnet:    Erneuerung  des  Verbandes,  laues  Getränk,  an- 
genehme Wärme  im  Zimmer,  genaueste  Ueberwachung  des  Kranken 
und  strenge  Diät.    Der  Tng  war  gut,  der  Husten  häufig,  und  das 
Austreiben    des  Schleimes   ungestört.     Die  Kanüle  verstopfte  sich 
so  bft,  dass  der  Wärter  das  innere  Röhrchen  häufig  herausziehen 
und  reinigen   musste,    und  das  Kind  in  Erstickung  zu  verfallen 
drohte. 

Am  15.:  Die  Nacht  ist  sehr  befriedigend  gewesen;  das  Kind 
hat  etwas  geschlafen,  und  zwar  war  der  Schlaf  zwischen  den 
HuBtenanfäilen  sanft  und  ruhig;  am  Morgen  darauf  lag  es  noch 
in  grosser  Ruhe.    Die  Alhmung  ruhif  und  regelmässig,  Puls  130, 
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Die  Hau l  ist  warm  und  trockener  als  am  Abende  vorheV.  Der  Knabe 
v/'nd  von  fortwährendem  Durste  g-equäll;  die  Schlingbewegungen 
6ind  aber  durchaus  nicht  schmerzhafl.  Der  Schleim,  der  aus  der 
Luftröhre  kommt,  ist  von  derselben  Beschaffenheit  wie  früher  und 
wird  mit  derselben  Leichtigkeit  ausgeworfen.  Den  Eintritt  einer 
Bronchial-  oder  Lungenentzündung  fürchtend,  und  zwar  entwe- 
der  in  Folge  der  durch  die  Kanüle  bewirkten  Reizung,  oder  in 
Folge  irgend  einer  anderen  nicht  zu  bestimmenden  Ursache,  ver- 
ordnete Hr.  ßr.  den  Kermes  mit  Ipekakuanhasyrup,  ausserdem 
warmes,  schleimiges  Getränk,  Diät ,  angenehme  Zimmerlcni(>eralur 
und  strengste  Wartung. 

Am  16:     Die  Nacht    ist  gut   gewesen,    das  Kind  hat   länger 
geschlafen ,  als  in  den  beiden  früheren  Nächten ;   jedoch  hat  sich 
weder  in  der  ßeschaifcnheit,    noch  in  der  Menge  des  Auswurfes 
etwas  geändert;  vielmehr  ist  die  Haut  noch  heisser  und  trockener 
geworden,  der  Durst  noch  lebhafter,  und  der  Puls  beschleunigter. 
Diese   Erscheinungen    mussten    beunruhigend    sein ,    obwohl    die 
Auskultation  der  Brust  wenigstens  nichts  Ucbles  ergab.     Es  konnte 
also  das  Fieber  von  der  Reizung  der  Wunde  abhängen,  und  diese  bat 
in  der  That  rothe,  gequollene  Ränder,  von  denen  der  eine  sehr  eal- 
sündet  erschien.     Es  wird  demnach  eine  Aenderung  des  Verban- 
des vorgenommen,  und  zum  ersten  Male  das  äussere  Röhrchen  eni- 
fernt.    Dieser  Versuch  bekommt  aber  dem  Kinde  schlecht;  es  fahll 
sich    beklommen,   die  Respiration    erleidet   bedeutenden   Eintrag; 
durch   die  Wunde  der  Luftröhre  hindurch  lässt  sich  ein  trockenes 
Pfeifen  hören,  und   es  zeigt  sich  an  dem  Kinde  Angst  und  Nolh. 
Man  beeilt   sich,    das  Röhrchen   wieder   einzusetzen,    wie  früher, 
und  sofort  tritt   wieder  die   vollkommenste  Ruhe   ein.     Nun  wird 
die  Wunde    mit    Heftpflasterstreifen    verbunden     und  der  Kermes 
noch  ferner  gegeben.     Der  Kleine  bekam  lauwarme  Milch  zu   trin- 
ken, die  er  gerne    und  mit   grosser  Begierde  zu  sich  nahm.     Im 
Allgemeinen  war  also  die  Aussicht  weit  eher  eine  gute. 

Am  17.:  Alles  ging  gut  bis  zum  4.  Tage  nach  der  Opera- 
tion. Die  Nacht  war  ebenfalls  gut  gewesen.  Der  Auswurf  ist 
weniger  zähe,  zeigt  aber  von  Zeit  zu  Zeit  Blulstreifen.  Die  Re- 
spiration leicht,  der  Puls  130,  und  das  Kind  liegt  ruhig  und  be* 
haglich  da.  Nur  der  Zustand  der  Wunde  ist  etwas  beun- 
ruhigend; die  entzündliche  Anschwellung  des  Wundrandes  hat 
noch  zugenommen.  Der  Verband  wird  verändert,  und  die  sehr 
einfache,  aber  sehr  nützliche  Vorschrift  von  Hrn.  Guersanl 
befolgt,  nämlich  über  die  Wunde  ein  mit  einer  Schlilze  oder  Art 
Knopfloch  versehener  Heftpfla^lerstreifen  gedeckt,  und  durch  diese 
Schhtze  das  Röhrchen  durchgeschoben.  Dadurch  werden  dieWundran« 
der  einigermassen  vor  der  fortwährenden  Berührung  mit  derKanCIle, 
und  besonders  vor  der  rauhen  Belastung  bei  dem  Aus-  und  Ein- 
bringen des  Röhrchens  geschützt;  ausserdem  werden  die  Wund- 
(heile  mehr  vor  dem  Zutritte  der  äusseren  Luft  bewahrt.  In  der 
That    hat    auch    diese    kleine  Vorsichlsmaassregel    einen   guten 
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Erfolg.  Der  Knabe  isl  im  besten  Zustande;  er  ist  begierig 
einige  Erdbeeren  und  freut  sich,  als  man  ihnen  etwas  Mileh  und 
Zuclcer  zusetzt. 

1^  Am  18. :     Die  Nacht  war  vortrefflich.     Der  Zustand  des  Klei- 

g  nen  ist  sehr  befriedigend.  Sah  man  ihn  am  Morgen  in  seinem 
Bette  ruhig  und  zufrieden  liegen ,  im  Gesichte  weder  Schmeri 
^  noch  Beschwerde  ausdrückend,  so  konnte  man  sich  kaum  vor- 
stellen, dass  er  nicht  längst  erst  dem  fast  sicheren  Tode  entgan* 
gen  war.  Die  Austreibung  falscher  Membranen  wird  selten ,  der 
Schleim  dünner  und  sparsamer,  und  die  Pausen  zwischen  den 
Huslenanfallcn  hatten  in  der  Nacht  wohl  eine  Stunde  gedauert. 
Der  Puls  weniger  häufig,  als  am  Abende  vorher.  Die  Entzündung 
der  Wunde  hat  sich  etwas  gelegt  und  so  auch  das  Fieber.  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Brust  ergibt  nichts  Beunruhigendes. 
Bei  den  Hustenanstrengungeu  hört  man  ein  geringes,  aber  deut- 
liches Pfeifen  oben  im  Kehlkopfe,  zum  Zeichen,  dass  auch  schon 
etwas  Lufl  durch  die  Stimmritze  eindringt.  Vom  Wärter  hört  man, 
dass,  wenn  das  Kind  etwas  geniessl ,  Öfter  ein  wenig  von  dem 
Genossenen  vorne  zur  Oeifnung  der  Kanüle  hinaustritt.  Dieser 
Zufall,  den  Hr.  Guersant  bei  seinen  Operirten  mehrmals  beobach- 
tet hat,  hat  nichts  Beunruhigendes.  Es  wird  im  Gegentheile  dem 
Knaben  etwas  festere  Nahrung  gestattet,  sonst  aber  wird  noch 
ebenso  verfahren ,  und  aucl)  noch  der  Kermes  gegeben. 

Am  19. :  DieNacht  war  ruhig,  Husten  und  Seh ieimauswurf  mas- 
siger. Das  Allgemeinbefinden  befriedigend,  die  Haut  gut,  Athmung 
ruhig,  Puls  120.  Kanüle  und  Verband  werden  versuchsweise  wegge- 
nommen; es  entsteht  sofort  ein  heftiger  Husten,  welcher  mit  grosser 
Gewalt  einen  ziemlich  zähen  und  blutigen  Schleim  auswirft.  Die- 
•ser  Hustenanfall  dauert  etwa  10  Minuten,  worauf  vollkommene 
Ruhe  folgt.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  zeigen  sich  die 
Mandeln  roth,  geschwollen  und  mit  einer  breiigen  Masse  belegt* 
Die  Wunde  wurde  zugehalten ,  um  zu  sehen ,  in  wie  weil  das 
Kind  im  Stande  sei,  auf  natürlichem  Wege  zu  athmen,  aber  es  tra- 
ten Erstickungszufälle  ein,  und  Kanüle  und  Verband  mussten  so- 
fort wieder  angelegt  werden.  Verordnet:  Leichte  Nahrung,  Weiss- 
brod  mit  Milch,  etwas  weiches  Fleisch.  Nachmittags  macht  Hr.  Br« 
mittelst  eines  in  eine  kräftige  HöUenstcinlösung  getauchten  Pinsels 
eine  energische  Kauterisation  des  Rachens  bis  hinab  fast  zur 
^  Stimmritze;  auch  das  Innere  der  Luftröhre  in  der  Nähe  der  Wunde 
'  kauterisirl  er  auf  diese  Weise.  Der  Knabe  wird  dadurch  sehr  be- 

'  unruhigl;  er  treibt  viel  blutigen  Schleim  aus,  und  erst  nach  län- 

'         gerer  Zeit  bekommt  er  seine  Ruhe  wieder. 

'  Am  20.:     Der  Zustand  ist  ganz   nach  Wunsch,    die  Nacht 

war  sehr  gut  und  der  Ausfluss  von  Blut  aus  den  Luftwegen 
massig,  Puls  120,  Respiration  ruhig,  aber  immer  ist  noch  Fieber 
vorhanden,  welches  von  der  Entzündung  der  Wunde  abzuhängen 
scheint.  Es  wird  versucht,  durch  die  Kanüle  eine  geringe  Menge 
lauwarmen  Wassers  einzutröpfeln,   was  aber  einen  sehr  heftigen 
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Huslen  und  Auswurf  eines  dönnen  Schleimes  zur  Folge  hat.  Die- 
selbe Diät  wie  früher;  Fleischbrühe  mit  Mileh.  Die  Auskullalioo 
der  Brust  ergibt  nichts  Beunruhigendes,  lieber  die  Heftpflaster- 
streifen  war  etwas  Gummilaffl  gelegl  worden,  was  zur  Folgte  hatte, 
dass  die  Pflasterstreifen  mehr  vor  Befeuchtung  geschülzl  waren 
und  ruhig  liegen  bleiben  konnlen. 

Am  21.:     Die   Besserung   geht    den    regelmässigen    Verlauf. 
Die  Nacht  war  vortrefflich ;  wenig  Schleim  trat  zur  Kanüle  hinaus. 
Der  Verband   wird  erneuert.     Die  Wunde   hat   ein    besseres  Aus- 
sehen, bedekt  sich  hier  und  da  mit  kleinen  Fleischwärzchen    und 
ist    in    ihren    Rändern  weniger  geschwollen.  —     Da  sie  stellen- 
weise weiter,  als  in  der  Mille  auseinandersteht,  so    legt   Hr.   B  r. 
eine    umwundene  Naht   an,    um    die  Wunde  rascher  zur  Hellung 
zu  bringen.     Es  wird    von  Neuem  versucht,    die  Wunde    in    der 
Luflrühre  zuzuhalten,  um  zu  sehen,  ob  die  Alhmung  auf  natürli- 
chem Wege  möglich  sei,    aber   die  Erslickungszufalle,    die  sofort 
eintraten ,  drängten   von  diesem  Versuche  wieder  ab.     Nach  voll- 
ständiger  Kauterisation    aller  Theile    wird  die  Kanüle    wieder  an- 
gelegt, und  der  Verband  erneuert.     Die  Diät  dieselbe  wie  früher; 
von  Zeit  zu  Zeit  sollen  Eintröpfelungen  von  lauwarmem  Wasser  in 
die  Luftröhre  vorgenommen  werden,  um  sie  von  ihren  Massen  zu 
befreien. 

Am  22.:  Blutiger  Schleim  wird  noch  immer  zur  Kanüle  hia- 
ausgetrieben,  Puls  noch  immer  120;  im  Uebrigen  ist  der  Zosland 
zufriedenstellend. 

Am  23.  bis  26.:  Zunehmende  Besserung.  Das  Kind  hat 
seine  frühere  Heiterkeit  wieder,  der  Appetit  vortrefflich;  die  Luü 
geht  etwas  leichter  durch  die  Stimmritze,  was  durch  einen  schau- 
migen Speichel  bezeugt  wird,  der  beim  Husten  zwischen  den  Lip- 
pen erscheint.  Die  Kanüle  kann  aber  doch  noch  nicht  wegge- 
nommen werden.  Der  Rachen  und  der  Grund-  der  Luflröhrwunde 
wird  am  26.  noch  einmal  kauterisirt.  Der  Schleim  aus  den  Bron- 
chien wird  selten. 

Am  27.  bis  29.  Juni. :  Alles  geht  sichern  Schrittes  zur  Hei- 
lung; die  äussere  Wunde  hat  sich  mit  Fleischwärzchen  angefulUi 
eine  vollständige  Vernarbung  ist  im  Zuge,  und  es  fehlt  nur  noch 
die  Wegnahme  des  Röhrchens,  um  das  Loch  gänzlich  zu  schlies« 
sen.     Appetit  vorlrefTlich,  das  Kind  ist  unersättlich. 

Am  30.  Juni  und  I.Juli.:  Wenn,  was  jetzt  selten  ist,  Hu- 
sten eintritt,  so  vernimmt  man  einen  ziemlich  starken  und  rauhen 
Ton,  selbst  während  noch  das  Röhrchen  sitzt.  Nimmt  man  das 
Röhrchen  fort  und  hält  das  Loch  am  Halse  zu,  so  geht  die  LuA 
zwar  ihren  natürlichen  Weg,  aber  noch  nicht  in  hinreidiender 
Menge,  um  ein  freies  Athmen  zu  gestatten. 

Am  2.  Juli.:  Der  Knabe  kann  an  diesem  Tage  sehr  gui 
auf  natürliche  Weise  athmen.  Das  Loch  am  Halse  bleibt  über 
eine  Stunde  durch  einen  Pflaslersireifen  geschlossen,  ohne  dass 
das  Kind  Beschwerden  hat. 


Jedoeh  hört  man  beim  Durchgang«  der  Luft  durch  die  Luft- 
röhre ein  geringes  Reiben,  besonders  nach  oben  hin,  und  der 
Knabe  kann  noch  keinen  Ton  hervorbringen.  Zur  grosseren  Sicher- 
heit setzt  man  die  KanQle  wieder  ein. 

Am  3. :  Sie  wird  nun  ganz  weggenommen,  und  die  Wunde 
vollkommen  geschlossen ;  das  Athmen  ist  ganz  frei,  und  das  Kind 
als  geheilt  zu  betrachten. 

Am  10.  Die  Vernarbung  ist  vollkommen,  und  das  Kind  ist 
in  der  besten  Gesundheil;  es  verlässt  das  Hospital  und  hat  nichts 
xuruckbehalteni  als  eine  leidite  linienflSrmige  Narbe.  Die  Stimme 
hat  einen  eigenthümlich  schreienden  Ton  bekommen ,  aber  sich 
sp&ter  naturlicher  gesUütet. 

Zweiter  Fall.    In  den  Monaten  Juni  und  Juli  1854  herrschte 
in  der  Provinz  Namur  zu  Monguel^e  eine  Epidemie,  von  der  sehr 
viele  Kinder  dahingerafft  wurden.     Die  Epidemie  erwies  sich  als 
eine  sehr  bösartige  Diphlheritis  und   halle  vorher  in  den  benach- 
barten   Ortschaften   gewüthet.     Eine    grosse   Zahl    tödllicher  Fälle 
hatte  sich  auch  zu  Charleroi  gezeigt,  und  nach  den  Nachrichten, 
die  darüber  eingegangen  waren,  hatte  sich  die  Gewissheit  heraus- 
gestellt, dass  immer  dann  der  Tod  unvermeidlich  gewesen,  wenn 
die  Diphlheritis   nicht  im  Rachen   stehen  geblieben,   sondern   auf 
Kehlkopf  und  Luftröhre  übergegangen    war    und  wirklichen  Krup 
erzeugt  hatte.      Diese  Fälle  waren   leider    sehr  häufig  gewesen. 
In  dem  folgenden  Falle  handelt  es  sich  ebenfalls  um  einen  ächten 
Krup,  gegen  den  sich  der  Luftröhrenschnitt  glänzend  bewährt  hat. 
Julie  Sprimont,  ein  6 jähriges  Mädchen,  von  guter  Konsti- 
tution, bekam  im  Juli  1854  die  gewöhnlichen  Symptome  der  herr- 
schenden Epidemie.    Schon   hat  eine  Schwester,    die  noch  nicht 
ein  Jahr  alt  war,    der  Krankheit  ihren  Tribut    gezahlt;    sie  war 
5  Tage  vorher  an  der  häutigen  Halsbräune  gestorben.     Es  lagen 
noch  mehrere  andere  Rinder  der  Familie  darnieder,  nämlich  zwei 
kleine  Biaddien   und  ein  Knabe;    sie   alle  hatten  Fieber,    grosse 
Angst,  Heiserkeit,  Schmerzen  im  Halse,  Anschwellung  der  Gegend 
unter  dem  Unterkiefer,  Auftreibung  und  Röthe  der  Mandeln,  welche 
mit  einer  weichen  käsigen  Masse  belegt  waren.     Was  das  Ein- 
gangs erwähnte  Mädchen  betrifft,    so   zeigt  es  alle  diese  Zufalle 
in  sehr  hohem  Grade;  jedoch  war  in  den  ersten  Tagen  die  Ath- 
mungsfunktion   frei  und  leicht  und  die  Stimme  nalärlich.     Kurz, 
es  war  noch  kein  Symptom  vorhanden ,  welches  auf  eine  Aflek- 
tion  der  Luftwege  deutete.     Das  Fieber  war  sehr  lebhaft,  der  Puls 
sehr  beschleunigt,  die  Haut  heiss  und  feucht    Der  Arzt  des  Kin- 
des verordnete  die  passenden  Mittel,  nämlich  wiederholte  Brecb* 
nuttel  und  ein  Bepinseln  der  Theile  des  Rachens  mit  Salzsäure 
und  Honig,    dabei  lauwarmes  Getränk  und  Diät.    Nach  5  Tagen 
aber  bemerkte  man,  dass  dem  Kinde  das  Athmen  etwas  schwierig 
wurde  und  etwas  Pfeifendes  bekam ;  dazu  gesellte  sich  ein  rauher 
rnid  trockener  Husten  von  eigenihumlichem  Tone,  welcher  an  den 
des  Krups   erinnerte;   der  Husten   wurde  krähend »   bellend  und 
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dcbeint,  als  ob  das  lange  Sitzen  der  Kanüle  die  SUmmritze  ausser 
Ucbung  gebracht,  oder  ihr  einen  grossen  Theil  ihrer  Reizbarkeil 
und  Funktion  geraubt  habe.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  wGrde  es 
einer  Art  Gymnastik  bedürfen,  um  die  Stimmritze  oder  vielmehr 
die  Muskeln  derselben  wieder  in  Thätigkeit  zu  setzen,  und  dazu 
sind  die  wiederholten  Athmungsversuche  bei  zugehaltener  Wände 
die  beste  Gymnastik. 

Endlich  am  8.  August  1854  nahm  man  die  Kanüle  vonstäodig 
hinweg;   das  Kind  war  gerettet,  und  es  bedurfte  nur  noefa  eini- 
ger Tage,  bis  die  Wunde  am  Halse  vollkommen   zugeheilt   war. 
Dritter  Fall.     Am  8.  Aug.  1854  wurde  Hr.  Br.   in    aller 
Eile  um  6  Uhr  Morgens   nach  einem  Dorfe  nahe   bei  Namur  ge- 
rufen ,  wo  ein  S^/j  Jahr  aller  Knabe    seiner  Hilfe  bedurfte.     Die- 
ser Knabe,  sonst  von  der  schönsten  Gesundheit,  war  vom  Knip 
befallen    und  dem  Ersticken    nahe.     Seit  4  oder   5  Tagen    war 
der  Knabe  unwohl    gewesen.     Er  hatte  sich  mit  einem  heftigen 
Fieber  gelegt;  die  Haut  heiss,  Durst  lebhaft.   Schlaf  fehlend,    all* 
gemeine  Entkräftung,  anhallendes  Stöhnen    und    besonders  Hals- 
schmerz,   welchen  das  Kind  durch  Zeichen   und  Geberden   kund 
that,  waren  die  Erscheinungen.     Bisweilen  wollte  der  Knabe  nicht 
trinken,  um  nicht  sein  Halsweh  zu  vermehren.     Bald  auch  zeigte 
sich    ein  Husten,    welcher    die  Eltern  im    höchsten  Grade  beun- 
ruhigte; die  Stimme  wurde  belegt  und  veränderte  sich  immer  mehr» 
und  der  Husten  bekam  einen  trockenen  und  eigenthümlicb rauhen 
Ton.     Die  Athmung  war  jedoch  noch  nicht  belästigt;  erst  spalef 
trat  die  Athmungsnoth  auf,  und  als  Hr.  Br.  ankam,  bestand  sie 
erst   seit    ungefähr  18  Stunden.     Er  fand   den   kleinen  Kranken 
in  folgendem  Zustande: 

Der  Kampf  um  den  Athem   ist  ein  sehr  heftiger;    das  Rind 
kann  nicht  liegen,  muss  immer  aufrecht  sitzen ,  um  Luft  zu  holen. 
Die  Einathmungsbewegungen  geschehen    sehr  rasch,    und    man 
sieht   an  der  Ihätigkeit  aller  Muskeln,  wie  mühsam   dem  Rinde 
diese  Arbeit  wird.     Die  Lippen   haben  ihre  rothe  Farbe  verloren, 
sind  bleich,  aber  nicht  bläulich.     Die  Nasenflügel  heben  und  sen- 
ken sich  fortwährend    in  dem  Kampfe.    Jedesmal,  wenn  die  Luft 
durch  den  Hals  dringt,  hört  man  im  Kehlkopfe  ein  kräftiges,  trocke» 
nes    und   peinliches   Pfeifen.    Antlitz    und  Körper  im   Schweisse 
gebadet;  der  Husten  rauh,  schwer,  heiser  und  bisweilen  pfeifend, 
kurz,  so  eigenlhumlicher  Art,  dass  man  ihn  gehört  haben  musa, 
um  ihn  nicht  so  leicht  zu  vergessen;  beschreiben    lässt   er  sich 
nicht,  ausgeworfen  wird  nichts,  höchstens  in  langen  Zwischenräu- 
men   ein   wenig   dunner,    heller,    fadenziehender  Schleim.     Die 
Unterkiefergegend   zeigt    keine  Anschwellung.      Die   Stimme    ist 
fast   ganz   vernichtet,     das  Geistesleben    des  Kindes   ungetrübt, 
denn   es  gibt  Alles,    was    es  will,   deutlich  dureh  Zeichen  kund. 
Bisweilen   versucht  es,  einige  Worte  hervorzubringen,  kann  aber 
nur  einige  sehr  unvollkommene  laute  Töne  ausstossen.    Bei  der 
Unterstichung  des  Mundes  und  Rachens  findet  sich  die  Schleim- 
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haul  von  einer  weieslichen ,  breiigen ,  dicken  Schicht  überzogen, 
zwischen  der  sie  hie  und  da  ganz  dunkelroth  hervorscheint.  Die 
Mandeln  sind  stark  gesdiwoUen.  Legt  man  das  Ohr  auf  die  Brust, 
8o  vernimmt  man,  dass  das  im  Kehlkopfe  beim  Durchgänge  der 
Lufl  doreh  die  Stimmritze  sieh  erzeugende  Geräusch  durch  die 
ganze  Brost  widerhallt  und  daselbst  mit  Rasseln  begleitet  ist. 
Allerdings  war  das  Athmungsgeräuseh  schwer  zu  erkenneni  aber 
man  konnte  doch  unterscheiden,  dass  die  Luft  in  die  Lungenzel- 
len drang,  und  dass  weiter  unten  in  der  Luftröhre  ein  solches 
Hioderniss  nicht  vorhanden  war,  wie  oben  im  Kehlkopfe.  Das 
Fieber  ist  heflig^,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  der  Durst  unstillbar, 
and  das  Kind  will  nur  Wasser. 

Kein  Zweifel,  dass  hier  ein  ächter  Krup  vorhanden  war,  und 
dass  er  sich  rasch  seiner   letzten   Periode    näherte.      Wiederholte 
Breehmitlel   hatten    zwar  Erbrechen  gemacht,   aber   den  Zustand* 
nicht  gebessert,   die  Erstickung,  die  Aspbytie  näherte   sich  mit 
schnellen  Schrillen.  Hr.  B  r.  shlug  die  Traeheotomie  ^or,  die  ange« 
nommen  und  sogleich   in  Ausführung  gebracht  wurde.     Die  Blu- 
tung war  reichlieh.     Viel  Blut  drang  mit  dem  Luftzüge  durch  die 
gemachte  Oeffnung  in   die  Luftröhre  und  drohte  das  Kind  zu  er- 
sticken.    Glucklid^erweise    konnte   die  Kanüle    rasch  eingeflihrt 
werden ,  und  augenblicklich  trat   zur    Verwunderung   der  Umste* 
henden  grosse  Ruhe  ein,  dasAthmen,  das  einige  Augenblicke  vor- 
her noÄ  so  schinerig  war,  wurde  langsamer,  die  Symptome  der 
Erstickung,  die  noch  eben  erst  Allen  so  peinlich  war,   verloren 
sich  sogleich,    und    der  Kampf  mit  dem  drohenden  Tode  machte 
sofort    der   vollsten  Ruhe  Platz.     Man   konnte  daraus    die   beste 
Hoffnung  schöpfen,  denn   die  beiden  anderen  Fälle,  die  ein  so 
günstiges  Resultat  gebracht  hatten,  zeigten  sieh  gleich  am  Anfange 
nicht  ganz  so  gut.    Am  ersten  Tage  ging  auch  Alles  vortrefflich; 
die  Kanüle  wirkte  nach  Wunsch,  der  Auswurf  war  blutig,    und 
mit  dem  Blute,  das  ausgetrieben  wurde,  gingen  auch  Schlein^  und 
Hantfetzen  ab.    Letztere  waren  ziemlidi   grosse  Lappen,  welche 
durch  ihre  Festigkeit,  Elastizität   und   filzige  Beschaffenheit  die 
Umstehenden  überraschten.    In  den  ersten  24  Stunden  dauerte  die 
Ausstossung  der  Hautfelzen  fort.    Die  Symptome   waren   beruhi- 
gend, die  Athmung  tief,  kräftig  und  ruhig. 

Am  folgenden  Tage,  den  9.  Aug.  1854,  war  der  Zustand  des 
Kindes  ein  sehr  guter:  Fieber  massig,  Hautwunde  nicht  sehr  an- 
geschwollen; der  Auswurf  geschieht  leicht  durch  die  Kanüle. 
Mehrmals  jedoch  hatten  sich  Erstickungszufälle  eingestellt,  und 
einmal  war  die  Erstickungsgefahr  sehr  gross,  indem  eine 
Art  Pfropfen  aus  Schlöm  und  Hautfetzen  die  Kanüle  ver- 
stopft hatte.  Hr.  Br.  kam  glücklicherweise  noch  zur  Zeit,  flösste 
rasch  einige  Tropfen  lauwarmen  Wassers  in  die  Luftröhre  ein, 
und  augenblicklich  löste  sich  der  vertrocknete  Schleimpfropf  und 
wurde  mit  grosser  Gewalt  ausgetrieben,  worauf  die  firühere  Ruhe 
wieder  antrat  Hr  Br.  eoipMil,  häufig  einige  Tropfon  lauwarmen 
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Wassers   einzuflössen,    wenn    das   geringste   Symplom    doer   er- 
schwerlen  Athmung  sich  zeigen  sollte. 

Am  folgendem  Tage,  den  10.,  war  der  Knabe  noch  in  dem- 
selben guten  Zustande,  und    die  Aussicht  auf  ein  gutes   Resultat 
wurde  immer  besser,  allein  gegen  Abend  hatte  sieh  leider  der  Zu- 
stand  sehr  geändert.     Als  Hr.  B  r.  ankam,   fnnd  er   das    Gesicht 
des  Kindes    auffallend   verändert,    seine  Zuge    verfallen     und  die 
Athmung   beklommen.      Eine   genaue  Untersuchung    ergab,    dass 
dieses  Mal   das  Hinderniss  nicht  in  der  Luftröhre,  sosdera  ia  der 
Brust  steckte,  denn  der  Auswurf  war  leicht,    häufig,  und  falsdie 
Membranen  zeigten  sich  nicht  mehr;  das  £inüdsseii  von  lauwar* 
mem  Wasser,  welches  zu  Husten  Anlass  gab,    brachte  keine  Er- 
leichterung.    Das  muköse    und   subkrepitirende  Elasseln,   welches 
man  in  grossem  Umfange  in  der  Brust  hörte ,  bezeugte  das  Daseiii 
einer  heiligen    Kapillarbronchitis,    die    nur   wenig  Hoffnung   Hess. 
Kermes  und  Ipekakuanha  wurden  verordnet  und  ein  grosses  Blasea- 
pflasler  auf  die^  Brust  gelegt,  aber  vergebens;  das  Kind  starb  am 
11.  Aug.  früh  morgens  4  Uhr.     Eine  Leichenuntersuchung  wurde 
nicht  gestattet. 

Dieser  unglückliche  Fall  hat  doch  einen  grossen  Werlh;  ob- 
wohl der  Ausgang  nicht  günstig  war,  so  spricht  er  doch  für  die 
Tracheolomic,  denn  das  Kind  ist  nicht  der  Diphlherilis  selbst  unterlegen, 
sondern  einer,  nach  der  Aussage  der  Schriftsteller,  sehr  häufigen 
Komplikation,  nämlich  der  Kapillarbronchitis.  Man  könnte  treäAicYi 
sagen,  dass  letztere  durch  die  Gegenwart  der  Kanüle  in  den  Ath- 
mungswegen  hervorgerufen  worden,  und  dieser  Vorwurf  ist  in  der 
That  nicht  so  entschieden  zurückzuweisen,  denn  in  den  beiden  vor- 
angegangenen Fällen  ,  wo  der  Ausgang  ein  günstiger  gewesen, 
war  die  Kanüle  von  kleinerem  Kaliber,  obwohl  die  Kinder  älter 
gewesen.  Die  Kanüle  von  grösserem  Kaliber,  welche  Hr.  Br.  in 
diesem  3.  Falle  angewendet  hatte,  war  die  des  Hr.  Lenoir, 
welche  derselbe  empfohlen  halte  {De  la  Brönchoiomie ,  These 
de  Concours).  Ob  nun  dieses  üble  Ereigniss  ein  Zufall  ist,  der  auch 
bei  einer  Kanüle  mit  kleinem  Kaliber  eingetreten  wäre,  oder  ob 
es  als  Wirkung  der  dickeren  Kanüle  anzusehen,  bleibt  die  Frage. 
Jedenfalls  ist  das  Dasein  eines  fremden  Körpers  während  einer 
ziemlich  langen  Zeit  innerhalb  der  Luftröhre  kein  unbedeutendes 
Moment,  und  es  scheint  wirklich,  als  ob  Hr.  Lenoir  etwas  zu 
grosse  Dimensionen  der  Kanüle  für  das  zarte  Alter  der  Kinder  an- 
gegeben hat.  Es  ist  allerdings  von  Wichtigkeit,  dass  die  Kanäle 
genügenden  Raum  habe,  um  eine  starke  LuAsäule  durchzulassen, 
und  es  ist  anzuerkennen,    dass,  je   leiditer  und  voller  die  Luft 
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ZU  den  Lungen  atra-  und  einströmen  kann,  deslo  besser  die  Ath- 
niung  von  Stallen  gehl;  allein  wenn  die  Kanüle  die  Wände  der 
Luftröhre  dadurch  reizt,  dass  sie  an  dieselbe  zu  fest  sich  anlegt, 
8o  läsai  sich  die  Entstehung  einer  traumatischen  Entzündung  furch* 
tcn,  die  sich  möglicherweise  bis  auf  die  tieferen  Theile  fortpflanzt. 
Die  besten  Aussichten  zur  Heilung  waren  in  dem  erzählten  dritten 
Falle  vorhanden;  Alles  ging  vorlrefTlich,  aber  die  Täuschung,  die 
eintrat,  nöthigt  für  die  Zukunft  zur  Vorsicht,  und  es  ist  vielleicht 
auch  IM  bedauern,  dass  nicht  nach  der  Operation  dem  Kinde  Ker* 
mes  oder  Brechweinstein  gegeben  worden,  um  die  Bronchialent- 
zundang  zu  verbülea. 

Vierter  Fall.  Dieser  Fall,  deraueh  mit  dem  Tode  endigte, 
ist  noch  belehrender,  da'eine  Leichenuntersuchung  an  ihn  sich  an- 
schÜesst.  Am  9.  April  1854  wurde  Hr.  Br.  in  Namur  selbst  zu 
einem  Kinde  gerufen,  von  dem  es  hiess,  dass  es  in  Folge  des 
Krups  im  Sterben  liege.  Er  fand  einen  hübschen,  3  Jahre  alten 
Knaben ,  der  bis  dahin  der  besten  Gesundheit  genoes,  von  Krup 
heimgesucht  und  fast  schon  dem  Tode  verfallen.  Nach  dem  Be- 
richte hatte  der  Knabe  bereits  seit  2  oder  3  Tagen  einen  trocke- 
nen, etwas  rauhen  Husten,  aber  er  spielte  noch  mit  den  anderen 
Kindern  herum,  und  die  Eltern  achteten  wenig  darauf.  Noch  an 
demselben  Tage,  um  10  Uhr  Vormittags,  sass  der  Knabe  auf  der 
Schwelle  des  Hauses  und  spielte,  als  die  Mutter  eine  plötzliche 
Veränderung  seiner  Gesichtszüge  bemerkte;  sein  Alhem  hielt  an, 
und  eine  grosse  Angst  befiel  ihn;  die  Stimme  verlor  sich,  und 
der  Hosten  wurde  rauh,  trocken,  pfeifend  und  bisweilen  krähend. 
Um  5  Uhr  Abends  sah  ihn  zuerst  Hr.  Br.;  schon  war  der  Knabe 
in  einem  Zustande  des  Erstickens ;  die  Athemzügc  geschahen  un- 
ordentlich und  übereilt;  jedesmal,  wenn  die  Luft  in  die  Kehle  ein- 
drang, machte  sich  ein  Pfeifen  im  Kehlkopfe  hörbar.  Die  Gegend 
vorne  am  Unterkiefer  war  deutlich  angesehwollen*  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Rachens  fanden  sich  die  Mandeln  stark  ange- 
schwollen, gerölhel  und  mit  einer  weisslichcn  breiigen  Schicht 
belegt.  Die  Lippen  waren  bleich,  das  Kind  lag  kraftlos  darnieder 
und  zeigte  keine  Theilnahme  für  Das*,  was  um  dasselbe  vorging. 
Der  Hosten  war  rauh,  trooken  und  kreischend,  die  Stimme  voll- 
kommen vernichtet,  ein  starker  Seh  weiss  bedeckte  den  Körper,  der 
Puls  kaum  zählbar,  kurz,  alle  Erscheinungen  des  ausgebildetsten 
Krups  waren  vorhanden.  Es  waren  einige  Blutegel  an  den  Hals 
gesetzt  worden,  von  15  zo  15  Minuten  wurde  ein  Brechmittel 
gegeben,  aber  vergebens;  der  Tod  näherte  sich  mit  raschen  Schrit- 
ten. Hr.  Br.  entschloss  sich,  die  Luftröhre  zu  öffnen,  aber  ge- 
rade, als  ein  Kollege  ankam,  der  ihm  dabei  Hilfe  leisten  sollte, 
starb  das  Kind.    Die  Krankheit  hatte  gerade  36  Standen  gedauert 

Leicheobeschao.  —    36  Stunden  naeh  dem  Tode.    Die 
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Leiche  war  die  eines  robusten,  in  voller  Kraft  dahiDgcrafllen  Kin- 
des.    Kehlkopf  und   Luftröhre    wurden    sorgfaltig    bis    zur    Brust 
hinab  blosgelegt,    und   dann    ein  Längen  ei  nschniU  gemacht.      Die 
Schleimhaut   der  Luftröhre   und    des  Kehlkopfes   erschien     lebhaft 
rolh,  punktirt,  ohne  Anschwellung  und  Oedem;  nur  die  Stimmritze 
ist  fast  vollständig  durch  eine  falsche  Membran   ver- 
stopft,  welche  die  innere  Wand  vollkommen  bekleide!.'      Dieser 
Hautbeleg    ist    fast   widerstrebend,    graulich    und   fast    org^nisirt 
Sic  liess  sich  indess  leicht  loslösen  und  war  ungef^r  15  Millimet 
lang.     Der   übrige  Theil  des    Kehlkopfes   und    der  Lufiröhre  ist 
vollkommen  frei;   ihr  innerer  Gang  ist    frei  und  ohne  alles  Hin- 
derniss.   Die  Lungen  sind  grösstentheils  an  ihrer  Oberfläche  rosig 
und  von  schöner  Farbe,    nur    einige  Stellen   zeigen    eine   venöse 
Kongestion  als  Folge  der  Erstickungszufälle.   Mit  Ausnahme  einiger 
unbedeutenden   alten  Adhäsionen  waren  die  Lungen   vollkomineo 
gesund.    Auch  die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

Dieser  Fall  war  ganz  besonders  geeignet,  die  innige  und  voUe 
Ueberzeugung  zu  gewäh^'en,  dass,  wenn  eine  halbe,  ja  eine  viertel 
Stunde  vor  dem  Tode  noch  der  Luflröhrenschnilt  gemacht  worden 
wäre,  man  das  Kind  gerettet  hätte,  und  zwar  ohne  grosses  Bla(- 
vergiessen.   Letzterer  Umstand  ist  von  Wichtigkeit,  besonders  dana, 
wenn  die  Erstickung  fast  vollständig  ist,   und  das  Leben  g/eieh- 
sam   nur   an  einem  Faden   hängt     Die  Gefahr   des  BlulvoliMtes 
liegt  nicht  in  ihm  selbst,    sondern   in   der  Möglichkeil,   dass  bei 
starker  Blutung  das  Blut  in  die  Luftröhren  wunde  dringt,  und  das 
Kind  völlig  erstickt.     In  solchem  Falle  ist  das  Kind  zu  erschöpft, 
um  durch  Aushusten  das  eingedrungene  Blut  wieder  los  zu  werden. 

Es  ist  von  mehreren  Autoren   behauptet   worden,    dass   der 
Tod   beim  Krup   niemals   durch   vollkommene  Verschliessung  der 
LuAwege  herbeigeführt  werde,  sondern  dass  immer  ein  genügen- 
der  Gang  für  die  Luft  verbleibe,  um  das  Arteriellisiren  des  Blutes 
zu  unterhallen,  und  Cheyne  (Cyclopaedia  of practical  medicme) 
behauptet,  dass  selbst  in  den  übelsten  Fällen  von  Krup  mindestens 
'/g    vom  Kaliber  der  Lufiröhre  für  den  Durchgang  der  Luft  frei 
bleibe,   und   aus  diesem  Grunde  sei  die  Tracheotomie  bei  dieser 
Krankheit   überflüssig   und   verwerflich.     Der   zuletzt    milgetheilte 
Fall  aber  beweist  das  Gegentheil ;  er  ist  ein  schönes  Beispiel  von 
der  vollständigen  Verschliessung  der  Stimmritze  durch  einen  pseudo* 
membranösen  Pfropf,    und   der  Tod  kann  einer  anderen  Ursache 
nicht  beigemessen  werden,  da  eine  solche  in  diesem  Kinde  nicht 
au&ufinden  war.    Mit  grossem  Rechte   lässt  sich  also  schliessen, 
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daaSy  wenn  bei  diesem  Kinde  selbst  im  Todeskampfe  Doch  die 
Operalion  gemacht  worden  wäre»  das  L^ben  mogüeherweise. 
halte   gerellet  werden  l&önnen. 

Hoch  immer  findet  die  Tracheotomie  beim  Krup  ihre  grossen 
Gec^ner.    Besonders  in  England   und  in   Amerika  wird  sie  fas^ 
allgemein   verworfen  und   neben   den   gewöhnlichen  Brechmitlela 
höchstens  noch   die  liefgehenden  Aelzungen   des  Rachens  bis  in, 
den   Kehlkopf  hinein  mit  Höllenstein  angewendet  In  Deutschland 
führt  sich  der  Luftröhrenschuitt  gegen  den  Krup  immer  mehr  ein; 
der  Widerwille  dagegen  lässt  mehr  nach,  seitdem  immer  mehr 
(glückliche  Erfolge  bekannt  werden.    In  Frankreich  hat  sich  die 
Mehrzahl  der  Aerzte   bereits  für  diese  Operation   ausgesprocheiit 
seitdem  Männer  wie  Bretonaeau,  Trousseau,  Giiersant, 
Belloc,  Chassaignae  u.  A.  sehr   günstige  Resultate  bekannt 
g^emacht  haben.     Der  Krup  wird  freilich  immer  eine  sehr  ernslp, 
sehr  gefährliche  Krankheit  sein,  aber  die  Zahl  ihrer  Opfer  wird 
sehr  vennindert  werden,   sobald   die  Scheu  vor  dem  Luflröhren* 
schnitte  bei  den  Aerzten   und  beim  Publikum  immer  mehr  über- 
wunden, wenn  ferner  das  Operationsver&hren  selbst  und  der  In- 
strumentenapparat noch  mehr  vervollkommnet,  und  endKch,  wenn 
die  Pflege  und  Aufsicht  dos  operirten  Kindes  geschickten    und 
einsiohtsvollen  Händen  anvertraut  sein  wird.     Hat  die  Scheu  vor 
der  Operation  einen  wirklichen  Grund?    Es  scheint  fast  so,  denn 
wenn  man  alle  die  operirten  Fälle  zusammenzählt,  so  ist  die  Zahl 
der  Erfolge  nur  gering.    So  hat  Bretonneau  von  20  Kindern, 
denen  er  den  LuAröhrenschnitt  gemacht  hat,  nur  6  gerettet,  da- 
gegen hatte  Trousseau  unter  153  Operirten  41  Heilungen,  also 
schon   1   zu  3,    obgleich   auch    noch   ein   geringes  Verhältniss. 
Guersant  ist  nicht  einmal  so  glücklich  gewesen;  unter  58  ope- 
rirten Fällen  in  der  Stadt  hatte  er  nur  9  Heilungen,  im  Hospitale 
der  kranken  Kinder  hatte  er  etwas  mehr  Erfolg,   besonders  seit- 
dem er  es  sich  zur  Regel  gemacht  hat,  möglichst  früh  zu  operiren ; 
von  20  im  Jahre  4860  gemachten  Operationen  endeten  6  glück- 
lich.   Hr.  Chassaignae  machte  im  Jahre  1853  viermal   diese 
Operation   und   hatte  dreimal  einen  vollständigen  Erfolg.    Dieses 
günstige  Resultat  schreibt  er  seinem  neuen  Verfahren  zu,  welches, 
wie  man  weiss,  darin  besteht,   dass  ohne  Weiteres  geradezu  mit 
der  ^itae  des  Messers  in  ^  Luftröhre  eingestochen  und  dann 
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längs  der  Furche  eines  Hakens,  welcher  den  Ringknorpef 
die  Wunde  erweitert  wird.  Alle  diese  Praktiker  stimmen  über  die 
Wohllbat  der  Operation  beim  Krup  ein,  besonders  wenn  sie  frühe 
genug  gemacht  wird.  Was  kann  man  in  derThat  erwarten,  mrenn 
man  den  Kranken  so  lange  zögern  lässt,  bis  er  abzusterben  an- 
fangt, oder  im  Absterben  begriffen  ist,  und  man  gewissennassen 
nur  noch  an  einem  Leichname  kurirt? 

Sobald  die  ersten  Erstickungszufälle    sich  bemerklich  machen 
und  einige  Zeit,  höchstens  6  bis  12  Stunden,   den  wiederholten 
Brechmitteln   widerstanden   haben,    und   auch  die  Aetzungen    ioi 
Inneren    des  Halses  vergebens    angewendet  worden   sind,    mass 
man  nicht  einen  Augenblick  mit   der  Operation  säumen.     Analoga 
der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  gelingt  der  Luftröhren- 
schnitt  desto  besser,  je  früher  er  gemacht  wird,   und  je  weniger 
Zait  mit  nutzlosen  oder  gar  gcßihrlichen  Rettungsversuchen  durch 
andere  Mittel  verloren  gegangen  ist.   Brechmittel  in  rascher  Folge 
hintereinander  gegeben,  haben   gewiss  manchen  guten  Erfolg  im 
Krup  gehabt,  aber  wenn  man  sie  6  bis  8  Stunden  hintereinander 
gegeben   und   doch   die  Erslickungsanfalle    nicht   vermindert  hal, 
will  man    noch  länger  darauf  bestehen?     Darf  man   noch  ferneT 
warten    und   von  den  Brechmitteln   etwas   hoffen?     Zu  den   nicht 
nur  nutzlosen,  sondern  sogar  gefahrlichen  Mitteln  sind  in  vielen 
Fällen  die  Blutegel  zu  zählen,  denn  sie  schwächen  den  Kranken, 
ohne  im  Geringsten    die    spezifische  Entzündung  zu   vermindern, 
oder  die  eigentliche  Ursache,  nämlich  den  Ausschwitzungsprozess 
selbst,  anzugreiren;    im  Gegentheile  machen   sie  die  Resultate  der 
Operation  zweifelhafter,  insoferne  sie  dem  Kinde  einen  Theil  sei- 
ner Kräfte  rauben ,    die    es  spater  so  nothig  hat.     Diese  Ansicht 
hat  Hr.  Guersant    langst  ausgesprochen,    und  Hr.  Br.  schliesst 
sich  ihr  an.   Er  hat  gefunden,  dass  gerade  bei  den  schwächlichen, 
zarten ,    lymphatischen    Kindern    mit   feiner    zarter  Haut  die  Aus- 
schwitzungen   im  Inneren  der  Luftröhre    und   der  Bronchien   steh 
am   schnellsten   verbreiten,    und   er  glaubt   daraus  schliessen   zu 
dürfen,  dass  Blutentziehungen  die  Ausschwitzungen  geradezu  noch 
begünstigen. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Operation  selbst. 
Je  vollständiger,  je  sicherer  sie  in  allen  ihren  Akten  ausgebildet 
ist,   desto   Idchter  wird  sie  sich  einführen,   und   es  sind  daher 
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noch   «iaige  Punkte,   die  besonders  der  üeberlegung   bedarfen« 
EiDe  der  wichtigsten  Augenblicke  der  Operation   ist  der  zwische« 
dem  Schnitte  in    die  Lufiröhre  und  der  Einführung  der  Kanüle. 
In    diesem  Augenblicke   nämlich  slürzl  sich  mit  dem .  gewaltigen 
Lullzage   nach  Innen   das  Blut  in   die  Alhmungswege ,    und  die 
Asphyxie  wird  nur  gesteigert  Man  hat  audi  dagegen  anzukämpfen 
versacht,    und  Hr.  Chassaignac  hat  darum,    wie  schon  ange^ 
deutet,    den   einfachen  Einslich  in   die  Luflröhre   mittelst    eines 
s|Mtzen  Messers  der  Operation    in  zwei  Akten    vorgezogen.     Bei 
seinem  Verfahren  y/^kd  die  Wunde  in  den  äusseren  Theilen  nidii 
grösser,  als  gerade  der  Durchgang  der  Kanüle  erfordert,  uml  einige 
gute  Resoltale  geben   ein  günstiges  Zeogniss   für  diese  Methode. 
Indessen   ist  sie  nicht   ohne  Gefahren,    und    man  bedarf  vieler 
Uebung,  grossen  Vertrauens  zu  sich  selbst,  am  seinen   Haken 
ohoe  Weiteres  in  die  Luftröhre  einzusenken,  und  dann  das  Messer 
in  ^ese  geradezu  durch  die  Haut  hinduMh  einzustechen.  Bei  der 
Beweglichkeit  der  Luflröhre  ist  es  gar  leicht,  sie  zu  verfehlefi  und 
vorbei  zu  siechen,  und  vielleicht  verdankt  es  Hr.  Chassaignac 
nur  seiner  Gewandtheit,   dass  in   seinen  Händen  das  neue  Ver- 
fahren gelangen  ist.    Er  selbst  erzählt  einen  Fall,   wo   er  nahe 
daran  war,  seinen  Kranken  mitten  in  der  Operation  zu  verliere«. 
Er  hatte  nämlich  ohne  Weiteres  die  Luftröhre  mitten  durch   die 
Haut  angestochen  und  wollte  nun  nach  zurückgezogenem  Messer 
den  Dilatator  einsenken,    um  ^e  Oefllaung  der  Luftröhre  zu  er« 
weitem,  aber  er  konnte  letztere  nicht  finden,   und  während  des 
Suchens  dieser  Oeffnung  drang  das  Blut  in  sie  ein  und  steigerte 
die  Asphyxie  bis  zu  solchem  Grade,  dass  bald  Alles  aus  gewesen 
wäre.    Glücklicherweise  wurde   noeh  rasch  genug  die  Oeffnung 
der  Luflröhre  wieder  gefunden   and  die  Kanüle  eingebracht,  und 
sogleieh  war  auch  die  augenblickliche  Gefahr  vorüber,  und  das 
endliche  Resultat  war  ein  günstiges. 

Könnte  der  Schnitt  in  die  Luftröhre  und  die  Einführung  der 
Raaüie  in  einem  einzigen  Akte  bewiriit  werden,  so  würden  viele 
Gefahren  vermieden  werden.  In  dieser  Absicht  hat  Hr.  Br.  dte 
Operationsweise  modifisirt,  wie  gleidi  angegeben  werden  wird; 
diese'  Modifikation  ist  eigentlich  nichts  weiter,  als  die  Erneuerung 
eines  alten  Verfahrens,  welches  darin  bestand,  die  Luftröhre  mft« 
(eist  des  IVbikarl's  einzustechen,  ein  Verüüiren ,  das  mit  Recht  ia 
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Vergessenheit  geralhen  war,  da  es  den  Hauptfehler  halle,  last 
ohne  Fahrer  za  wirken  und,  so  zu  sagen,  dem  Zoiiüle  prasge* 
geben  zu  sein.  Hfit  diesem  alten  Verfahren  war  man  in  Gefahr« 
oft  das  Ziel  zu  verfehlen.  Hr.  Br.  glaubt  dem  üebelstaiide  da- 
durch begegnet  zu  haben,  dass  er  die  Luftröhre,  die  er  Ireffen 
will,  voilier  fizirl.  Wir  wollen  dieses  Verfahren  näher  beschr^^eo, 
und  wir  beginnen  mit  dem  von  ihm  aufgezählten  instnunenlea« 
apparat. 

Inslrumentenapparat:    Ein  konvexes,  gerades,  ^^itses 
Bistouri;  ein  feines  geknöpftes  Bistouri;  ein  geknöpftes,  etwas  ge- 
krümmtes Bistouri;   eine  gefürchte  Sonde,   stumpfe  Haken;    Mu- 
seux'sche  Hakenzange,    die    etwas  winkelig  gebogen  ist,    zarte 
Arme   und   leine  kurze  Zähne  hat.    Ein    krummer  sMÜich  abge- 
flachter Troikart  mit  einer  platten  Röhre»  welche  an  ihrem  vordereo 
Ende  1  Centimel.  breit  und  2  MiliimeL  dick  ist,   aber  nacli   den 
verschiedenes  Altern  in  diesen  Dimensionen  etwas  variiren  mass. 
Auf  der  Konvexität  hat  diese  Röhre   eine  deutliche  Furdie,   die 
vom  hinteren   finde  beginnt    und  nach   vorne    zu  sich  verliert 
Das  Stilett,   weiches  innerhalb  dieser  Röhre  sich  befindet,  esdigt 
mit  einer  lanzenförmig  abgeplatteten  Spitze  und  tritt  um  I  GenteeL 
zur  Röhre  hinaus,  deren  Krümmung  sie  jedoch  folgt   Die  dc^ppeUe 
Kanüle  ist  kleiner  als  die  des  Hrn.  Lenoir.     Die  äussere,  die 
mit  einem   Bande  versehen  ist,  ist  an  ihrem  Trachealende  wie 
das  Mundstück  einer  Flötpfeife  gestaltet,    die   innere  Röhre  hat 
nichts  Besonderes;  einige  kleine  Vorrichtungen,    die  sich  an  der 
äusseren  Röhre  noch  befinden,  können  hier  nicht  gut  beschrieben 
werden,   sie  würden  ohne  Abbildung  nicht  verstanden   werden. 
Diejenigen,   die  sich   für  diese  Instrumente  interessiren ,    müssen 
sich  an  Hrn.  Dr.  Bribosia  in  Namur  selbst   wenden;  er   wird 
gewiss  so  gefällig  sein,  nähere  Auskunft  zu  erthölen.  Die  Opera* 
tion  selbst  zerrällt  in  5  Akte. 

Erster  Akt  Die  Haut  wird  eingeschnitten,  und  zwar  vom 
oberen  Theile  des  Ringknorpels  abwärts,  bis  einen  Querfinger  breit 
vom  oberen  Rande  des  Brostbeines.  Auf  der  Rinnsonde  wird 
dann  die  Aponeurose  durchschnitten,  und  mittelst  der  Finger  und 
der  Sonde  werden  die  Muskeln  von  einander  geschoben«  Behufs 
des  HautschniUes  ist  es  rathsam,  die  Linie  mit  Tinle  vonuzeioh- 
nen,   damit  der  Schnitt   auch  ja  auf  der  Mittelüaie  blribt,  und 
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die  Haut   nach  beiden  Seilen  hin   angespannt  werden«    Sa   wid 
man   bis  zur  Luftröhre  gelangt  ist,  müssen  die  Fleischmassen  nacii 
beiden  Seiten   hin  durch  stampfe  Haken   luruckgehalten  werden. 
Zweiter  Akt.     Der  Operateur  erfasst  seitlich  die  LufMhra 
mil  der  Museux*schen  Hakenzange  und  fixirt  sie;   er  kann  dreist 
mit  dieser  Zange  in  die  seitlichen  und  nach  vorne  gelegenen  Tex- 
turen der  Luftröhre  eingreifen. 

Dritter  Akt.  Er  nimmt  nun  den  Stiel  der  Museux'schen 
Hakenzange  in  diej  linke  Hand  und  htit  sie  so,  dass  die  Luft- 
rohre etwas  vorspringt;  mit  der  rechten  Hand  stösst  er  den  Troi- 
kart  in  der  Gegend  der  ersten  Ringe  in  ^e  LuflrÖhre  ein,  jedoch 
so,  dass  er  genau  der  Krümmung  des  Instrumentes  folgt.  Hierauf 
macht  er  die  Hakenzange  los  und  entfernt  das  Stilett.  Die 
Aüimung  kann  vorläuüg  durch  das  Troikartröfarchen  geschehen; 
dieTheile  können  alle  wieder  Ire!  gelassen  werdeUt  und  gewöhn«^ 
lieh  steht  auch  die  Blutung  dann  gleich  sOll.  Das  Kkid  wird 
ruhig,  und  man  kann  nun  zum  vierten  Akte  schreilen. 

Vierter  AkU  Dieser  besteht  darin,  dass  man  miltelat  den 
feinen ,  geknöpften  und  gekrünraiteo  Bislonn's  die  Oefbnngs  der 
Luftröhre  um  3  bis  4  BUUimeU  vergrössert,  indem  man  mit  dem 
Messer  längs  der  Furche  an  der  oberen  FUkbe  des  Trolkartröhr« 
ehens  dahinföhrt 

fünfter  Akt.  Der  Operateur  ergreift  mit  der  fiaken  Hand 
das  in  der  Luftröhre  sitzende  Troikartröhrcfaea  und  ftturt  mit  der 
rechten  Hand  die  äussere  Kanüle,  die  vorher  etwas  ^ngeök  wer« 
den,  in  das  Röhrchen  ein  und  schiebt  sie  nadi  innen ,  während 
er  das  Röhrchen  zu  gleicher  Zeit  über  dieselbe  weg  herausziehi 
Die  Kanüle  wird  dann  um  den  Hais  befestigt;  die  übrige  Wunde 
wird  mit  Heftpflaster  geschlossen  und  die  Mündung  der  Kanüle 
mit  Gaze  bedeckt,  damit  di^  Luft  etwas  erwärmt  eindrittge. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Hr.  Br.,  dass  er  das  Einflössen  von 
ülzenden  llussigiMten  in  die  LuflrShre  vermeidety  w«I  er  dadurch. 
LuDgen-  oder  Bronehialentzünddng  zu  erregen  fBiofatet  Von  Zeil 
ztt  Zeh  kanteffisirt  er  den  Grund  der  Wunde  und  'den  Etngaiig  In 
die  Luflröhre,  sowie  auch  den  Radien  und  die  Umgegend  der 
Siifflniitze;  zu  diesem  Zwecke  gebraueht  er  einen  Finsel  oder  ein 
SMMien  mit  einem  Schwämme^  der  in  eine  Jionsentrirte  Höllen« 
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sieialösung  geiauchl  ist  Oefler  lässt  er  lauwanne  Wasser  darch 
die  Wunde  in  die  Luftröhre  einlröpfeln,  um  sie  anzufeuchten  und 
die  abgesonderten  Massen  loszulösen.  Sowie  das  Fieber  besei- 
tigt ist«  säumt  er  nicht,  dem  Kinde  sogleich  kräfügre  Nahrung 
zu  geben,  um  dessen  Kräfte  möglichst  zu  unterstützen. 


//.  Korrespondenzen. 

Briefliche  Mittheilungen  aus  dem  St  Annen-Kinder- 
spitale  in  Wien ,  von  Prof.  L.  W.  M  a  u  t  h  n  e  r. 

In  meinem  letzten  Schreiben,  welches  bereits  im  Juli-Augusl- 
hefle  vor.  J.  yeröffentltcht  ist,  habe  ich  am  Schlüsse  zweier  Fälle  von 
Rhachitis  erwähnt,  &e  schnell  undtödtlich  verlaufen  sind.  Dass  diese 
in  der  Kinderwelt  so  häufige  Krankheit  an  und  für  sich  eiiieii 
lethalen  Ausgang  in  kurzer  Zeit  nehme,  ist  wohl  selten«    Doch 
kommen  solche  Anomalieen  auch  im  Verlaufe  akuter  KinderkraiilL- 
heiten  vor,  ohne  dass  uns  das  anatomische  Messer  darüber  Auf- 
klärung  zu  geben  vermag.    Exanthematische  Prozesse,  namentlich 
Variola  und  Skarlalina,  tödten  oft  Kinder  in  wenig  Tagen,  ja  m 
wenig  Stunden,  und  man  findet  bei  der  Sektion  nicht  die  geringsfe 
Spur  eines  Mheren  konstitutionellen  Leidens.  Ebenso  bin  ich  auch 
durch  die  Autopsie  dieser  zwei  Fälle,  zu  denen  seitdem  ein  dritter 
hinzugekommen    ist,    über  die    Frage    nicht   aufgeklärt  worden, 
warum  die  Rhachitis,  deren  verkümmernden  Wirkungen  der  kind- 
liche Organismus    gewöhnlich    jahrelang    widersteht,  hier  in 
kurzer  Zeit  den  Tod   herbeigeführt  habe.    Die  Form  des  Lcideaa 
war  allerdings  im  Leben  verschieden  von  dem  gewöhnlichen  Rha- 
chitismus,  der  sich,  wie  bekannt,  in  den  Epiphysen  derßdhren- 
kiiochea  am  stärksten  ausspricht,  während  in  diesea  drei  Fällen 
nicht  die  Epiphysen ,  sondern  die  Mittelslüoke  der  Knochen  er- 
griffen waren ,  welche  gebogen   und   zuletzt  geknkskt  erschieneD, 
ohne  4ass  irgend  eine  äussere  Gewalt  auf  sie  eingewirkt  hätteu 
Von   «ificr   KrOmraung  durch  das  eigene  Körpergewicht  fcoonte 
ßbrigena  bei  den  unteren  Extremitäten  hier  nicht  die  Bede  seii^ 
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da  alle  diese  Kinder  noch  so  jung  w«ren,  dass  si^  weder  stefienj 
noch  gehen  konnten. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  9  Monate  allen  Knaben,  fett,  wie 
rhachiiische  Kinder  gewöhnlich  sind,  er  war  nur  9  Tage  krank; 
man  wusste  Anfcings  nicht,  was  ihm  fehle,  bis  sieb  einige  Tage 
vor  dem  Tode  die  Röhrenknochen  geschwellt  und  geknickt  zeigten» 
Dieselben  fand  man  bei  der  Sektion  porös,  blutreich,  mit  ver- 
dicktem, leicht  abzulösendem  Perioste,  die  darüber  liegenden  Mus- 
keln fettig  entartet.  Der  zweite,  ebenfalls  ein  Knabe  von  9 Mo- 
naten, starb  fast  unter  denselben  Erscheinungen.  Das  Periost 
zeigt  sich  bis  zur  Liniendicke  verdickt  und  fast  knorpelig,  die 
Knochensubstanz  porös,  blutreich.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  11  Mo- 
nate alles  Mädchen,  bei  welchem  sich  innerhalb  sechs  Tageo 
rechtwinkelige  sponlane  Krümmungen  derOberarmknoehen  bildeten« 
Schädel,  Rippen,  Schlüsselbeine  waren  in  hohem  Grade  rhacbi- 
lisch  verkrümmt.  Kurz  vor  dem  Tode  entwickelte  sich  dieselbe 
Knickung  nn  beiden  Vorderarmen  und  am  rechten  UnterschenkeL 
In  allen  drei  Fällen  waren  die  Moskeln  theils  atroph^ch,  theils 
vollkommen  fellig  melamorphosirt,  die  Leber  fettig,  gelb  und 
schielergrau  und  derb  *). 

Anomale  Fettbildung  scheint  unläugbar  bei  dem  Rhacbitismus 
eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Die  Verfettung  der  Muskelsub- 
slanz  war  in  diesen  Fällen  so  deutlich,  dass  man  dieselbe  auf 
dea  ersten  Blick  erkennen  konnte.  Das  Zuruckbleä)en  der  kör« 
perliohen  £ntwickelung  und  des  Wachslhums^eht  mit  dieser  ano- 
malen Fettbildung  parallel.  —  Ganz  anders  ist  es  bei  der  Skro- 
phulose  und  Tuberkulose,  wo  die  Kinder  rasch  in  die  Höh^ 
schiessen  und  ofl  blühend  aussehen.  Am  meisten  belefaiie  icli 
mich  über  den  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Krankbeitea 
des  kindlichen  Alters  auf  meiner  letzten  Reise  in  den  vt^reioigtea 
Staaten.  —  Die  Hrn.  DD.  Crocke  und  Simrock  auf  W^d- 
und  Randals-Island  in  New-York,  woselbst  die  Anstalten  für  ob««» 
daeblose,  verwaiste  und  uneheliche  Kinder  sich  befinden,  versi- 
cherten mich,  dass  die  Rhachiüs  unter  den  amerikanisohen  Kio» 


*)  Aosföbrlieh  ist  der  letztere  Fall  besdirieben  in  dem  Aögiftstheit 
der  Ocslefr.  Zejtficbrifi  für  Kinderheükimde  (die  la  erscheinen 
aufgehört  hai). 


128 

dem  ILusserst  seilen  sei,    während  ich  mich   von    der  Häufigkeit 
skrophulöser   und  tuberkulöser  Leiden  daselbst  zur  Genüge  über- 
zeugte.    Es   fehlt  dort  keineswegs  an  jenen  Einflüssen,   wekdie 
im    Allgemeinen    Rhachitismus    erzeugen.      Schw&chliche   Ellem, 
chlorolische  MQUer  (welche  oft  schon   mit  16.  J.  geheiralhel  ha- 
ben), ungesunde  Wohnungen,  Mangel  und  Noth  ist  dorl  ebenso 
wie  hier  zu    finden.     Aber   die  MQUer  stillen   meist   selbst 
und    lange,    oder  geben   den  Kindern    nichts  als  Milch    mit 
Arrowroot,  und,    was  mir  am  wichtigsten  scheint,  das  Kiod 
wird  bei  Arm  und  Reich  von  der  Geburt  an  nicht  gefätschl  (?), 
nicht  gewickelt,    nicht  in  Federbetten  eingehQllt,    sondern  Trei 
gelragen    und  hat    nichts  als  ein   langes,  warmes,  weites  Ober- 
kleidchen.   Ich  war  gegenwärtig,  wie  ein  eben  in  Randals-lsland 
geborenes  Kind  angekleidet  wurde;  man    gab  ihm   nicht    ^nmal 
eine  Nabelbinde,  sondern  befestigte  das  Nabelende  mit  einem  brei- 
ten Flanellslreifen ,  der  ein  Mal  um  den  Leib  ging.   Auch  8chal2f 
man  das  Neugeborene  nicht  so  ängstlich  vor  jedem  Luflcfaen  und 
badet   es    kühler.    Mit  vier  Wochen   tragen   die    amerikanisehen 
Kinder  schon  das  Köpfchen  frei;  Kraniotabes  kennt  D.  SimrocJc 
unter  Tausenden   von    Kindern   nicht.    Sobald    das  Kind  siUen 
kann,  wird  es,  nicht,  wie  bei  uns,  Tag  und  Nacht  auf  dem  Arme 
herumgeschleppt,  sondern  in  ein  dreiräderiges  Wägelchen  gelegl 
und  so  spazieren  gefahren,   indem  die  Muller,   gewöhnlich  aber 
bei  ärmeren  Leuten  der  Vater,  bei  Bemittelten  ein  Dienstmädchen, 
diesen  Kinderwagen  von  hinten  in  Bewegung  setzt  und  so  gleich- 
sam vor  sich  herschiebt.    Sobald  endlich   ein  Kind  gehen    und 
laufen   kann,    geniesst    es  eine   Freiheit    in  seiner    Beweg:ung, 
von   der   man  hier  keine  Ahnung  hat.    Ich  will  nicht  läug^nen, 
dass  dabei  manches  Unglück  geschieht,    aber  im  Ganzen  werden 
dadurch  die  Kinder  behend  und  rüstig.    In   allen  Armenanstalteo 
für  Kinder,  die  ich  besuchte,  war  ich  über  die  Freiheit  entzückt, 
welcher  die  Kinder  während  der  täglichen  Turnzeit  geniessen.   Man 
lisst  sie  in  Gegenwart  der  Lehrer  tollen,  treiben,  springen »    klet- 
tern ,  raufen ,  balgen,  singen  und  schreien  ganz  naeh  Henenslust. 
Darin  scheint  mir  das  Arcanum    gegen   die  Rhachilis  zu  liegen. 
Von  Geburt   an  wird  das  Muskelsyslem  bei  unserer  Generation 
zur  Unlhätigkeit   verdammt,    und    dadurch    das   Wachsthum   der 
Knochen   verkümmert!  —    Viel  hätte  ich  nodh  von  dieser  ia- 
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leressanlen  Reise  milzuibetlen ,  deren  Glanzpunkl  für  mich  die 
Einsicht  in  jene  humanen  Einrichtungen  war,  welche  in  New- York 
und  Philadelphia  für  verwahrloste ,  obdach-  und  elternlose  oder 
kranke  Kinder  bestehen.  Man  gibl  dort  enorme  Summen  für  sol- 
che Anstalten  her,  und  weder  die  Kommune  noch  Private  lassen 
CS  an  Milleln  fehlen ,  wenn  es  sich  um  wohlthälige  Zwecke  für 
Kinder  iiandell.  Zu  beklagen  ist  nur,  dass  die  Vorstände  solcher 
Anstauen  oft  politische  Personen  sind  und  daher  oft  gewechselt 
werden.  Beide  Städte  nebst  dem  wundervollen  Niagarafalle  hal>e 
ich  in  dem  kurzen  Zeiträume  Von  9  Wochen  gesehen.  Schon 
der  Anblick  des  Ozeans  genügte,  um  mich,  den  Berufsmuden, 
die  j!?^/t^  miseres  des  Alltagslebens  vergessen  zu  machen,  und 
wie  freudig  erfüllte  mich  die  kollegiale  freundliche  Aufnahme, 
welche  ich  daselbst  von  deutschen  und  amerikanischen  Aerzten 
erfahren  habe.  Die  Well  ist  jetzt  klein,  die  Menschen  überall 
gleich,  und  Freundschaft  ist  auch  jenseits  des  Ozeans  zu  finden !  -*- 


Sendschreiben   des  Hrn.  Dn  Gabriel  in   Glogau. 

Der  verehrlichen  Redaktion  des  Journals  für  Kinderkrankhei- 
ten theile  ich  folgende  Fälle  mit,  die  wohl  einiges  Interesse  ver- 
dienen mögen. 

1.     Laryngitis  chlorica   bei   einem  einjährigen  Kinde 
geheilt  durch  Woilbacher  Schwefelwasser. 
Hugo  G.,  Sohn  des  Uhrmachers  G.  hier,   das  Kind  schwäch- 
licher Eltern,  ohne  Mutterbrust,  jedoch  mit  grosser  Sorgfalt  bei  aus- 
schliesslicher Milchkosl  aufgezogen,  bekam,  so  viel  aus  den  Ensäh- 
lungen  der  Eltern  hervorgeht,  4  Monate  alt,  einen  weit  verbreite- 
ten impetrginösen  Ausschlag,  welcher  nach  einigen  Wochen  durch 
äussere  und  innere  Mittel  schwand.     Bald  daraufbekam  das  Kind 
Diphtheritis    der    Mund-    und   Pharynxschleimhaut,   welche    unter 
fortwährenden   Nachschüben  4  Wochen  dauerte,  und  gleich  beim 
Beginne  intensive  Heiserkeil  und  pfeifendes,  auf  einige  Entfernung, 
besonders  beim  Schlafen,  hörbares  Geräusch  beim  Athmen  im  Ge- 
folge hatte.     Nach  Ablauf  der  Diphtheritis  blieben  die  beiden  letz- 
XXX.  isw.  9 
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leren  unangenehmen  Erscheinungen  zurück  und  wichen  den  voa  ei- 
nem anderen  Arzte  angewandten  Brechmitteln  ebensowenigv  als  Haut- 
reizen und  den  (wahrscheinlich  mit  Höllensteinlösung  auBgr^^u^rteo 
Bepinselungen  der  Rachen  Schleimhaut.  Am  16.  November  1856  kau 
das  Rind,  lO^/j  Monat  alt,  in  meine  Behandlung.     Die  ao   diesea 
Tage  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  Folgendes:  das  blonde. 
blauäugige  Kind  war  bleich,  von  welkem  Fleische,  halte  zieailid) 
geschlossene  Fontanellen,  4  Schneidezähne,  zeigte  zwar  Lebhalli^- 
keit  in  seinen  Bewegungen,  wenn  auch  noch  nicht  die  Fähigkeii, 
selbst  an  einem  Gegenstande   zu  stehen,  hatte  guten  Appetit,  rt- 
gelmässigen  Stuhlgang,    normale  Unterleibs-  und  Brustorg^ane,    so 
weil    die  Untersuchung   dieses  ermitteln  konnte;    dabei  aber  hör 
man  schon  in    einiger  Enlfernung   das  Zischen    und  Pfeifen  beio: 
Ein-  und  Ausalhmen,   das  Kind  vermag  auch  nicht  den   leisesleß 
Ton  hervorzubringen;  man  hört  es  weder  schreien  noch   weinen; 
Halsdrüsen  perlenschnurarlig  angeschwollen,  Kehlkopf  beim  Drucke 
empfindlich.     Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Verengerung  der  Stimm- 
ritze  durch   Anschwellung    der  Schleimhaut    bei    einem    skrofuio- 
sen  Kinde. 

Ich  verordnete  demnach  Folgendes:  Ausschliesslich  HWdi, 
nur  mit  etwas  feinem  Gries  oder  Semmel,  zur  Nahrung.  3mal 
täglich  Ijj  künsiliches  Emser  Krähnchen  mit  heisser  Milch  gemischt, 
Einreibungen  von  Ung.  kalii  jodati  in  die  Halsdrüsen,  täglich  ein 
Bad  mit  ^2  ^^und  Kochsalz  und  6  Drachmen  Schwefelleber  berei- 
tet, ersteren  Zusatz  mit  Rücksicht  auf  die  skrofulöse  Dialhese,  letz- 
teren, um  durch  Entwickelung  von  SH  auf  die  Absonderung  der 
Kehlkopfschteimhaut  günstig  einzuwirken. 

Der  Erfolg  übertraf  meine  Erwartungen:  nach  8  Tagen  min- 
derte sich  das  Pfeifen  beim  Alhmen,  schwand  allmählig  ganz,  und 
nach  4  Wochen  schon  kehrte  die  Stimme  wieder,  die  alluiäblig 
im  Monate  Januar  und  Februar  an  Reinheit  zunahm,  jedoch  noch 
immer  stark  belegt  blieb.  Da  trat  aus  mir  unbekannter  Ursache 
Ende  Februar  ein  Rezidiv  ein,  welches  den  zuerst  angewandten 
Mitteln  nicht  weichen  wollte,  und  nur  das  Pfeifen  beim  Alhmen 
hatte  sich  beim  Gebrauche  von  10  Flaschen  Emser  Krähnchen  ein 
wenig  verloren.  Ich  liess  nun  vom  16.  April  ab  Weilbacher 
Schwefelwasser  3mal  täglich  ijj  trinken,  mit  Milch  gemischt,  ne- 
benbei die  Bäder  fortsetzen,  und  nach  Verlauf  von  10  Tagen  schon 
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^  ^««  die  Summe  wiedergekehrt  Und  ist  jetzt  nach  Verbrauch  von 
eti^a  9  Krügen  fast  ganis  normal.  Dabei  ist  das  Aussehen  des 
•  Kindes  ein  ganz  verändertes  geworden,  das  früher  welke  und 
.  feste  Fleisch  ist  derb  geworden ,  das  Rind  läuft  seil  fast  einem 
^  Vierteljahre  und  ist  In  jeder  Beziehung  wohl;  nur  beim  Lachen 
und  heiligen  Schreien  versagt  ihm  die  Stimme  zuweilen. 

2.     Intermittens   larvata  bihebdomadaria. 

t 

Intermittens  in   den    verschiedensten   Formen    ist    in  meiner 

i 

Umgebung   eine   so  häufige  Krankheit,    dass    ich  eine  Reihe  von 
Neuralgieen  des  Supraorbitalnerven  gesehen  habe,  welche  rasch  der 
Anwendung  grosser  Dosen  Chinin  in  Verbindung  mit  Exlr.  Bella- 
donnac  wichen ;  ich  habe  einen  Fall  bei  einem  20jährigcn  jungen 
kräftigen  Manne   gesehen,   der   alle  7  Tage   das  Gefühl  der  Be- 
klemmung bekam,  dieses  seit  mehreren  Jahren  hatte  und  rasch  durch 
gr.  j/}  Arsenik  in  10  Tagen    geheilt  war.     Der  jetzt  näher  zu  be- 
schreibende Fall  ist   mir  bis  jetzt  einzig  geblieben,  und  halte  ich 
ihn  der  VerÖfflentlichung  werth. 

E.   aus  Tscheplau,  hiesigen   Kreises,    ein    14 jähriger  sonst 
gesund  gewesener  Knabe,  hatte,  als  er  im  Oktober  1855  zu  mir  kam, 
seit  2^1 2  Jahren  regelmässig  einen  Dienstag  um  den  anderen  an 
Kopfschmerz   und  Erbrechen   gelitten ,    in   den  übrigen  13  Tagen 
war  er  wohl.     Er  hatte  bereits  Manches  ohne  den  geringsten  Er- 
folg verbraucht;  ich  supponirte  Intermittens  larvata  und  verordnele 
gr.  ]ß  Acidi  arsenicosi  in  30  Pillen,  3mal   täglich    eine   nach  der 
Mahlzeit  zu    nehmen.     Der   Kranke   vertrug   die    Pillen   ganz  gut, 
bekam  aber  schon  8  Tage   nach  dem   letzten  Anfalle  einen  zwei- 
ten schwächeren ;  ich  liess  trotzdem  den  Arsenik  fortbrauchen,  gab 
aber  am  Tage  vor  dem  zu    erwartenden  Anfalle   3  Gaben  Chinin 
zu  5  Gran,  und  —  der  Anfall  blieb  aus.     Noch  einmal  nach  Ver- 
lauf eines  halben  Jahres  kehrte  der  Anfall  wieder,  blieb  aber  durch 
einige  Dosen  Chinin  dauernd  beseitigt. 
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///.     Berichte. 

Fünfzehnter  Jahresbericht  über  den  Stand    und  di 
Wirksamkeit   des  Franz  -  Joseph  -  Kinderspitales  k 

Prag  im  Jahre  1856* 

Dieser  Bericht   ist    uns   leider  elwas  spät  zugekoinmen  ;    wi- 
säumen  aber  nichl,  das  Wesentliche  daraus  mitzulheilcn.      Die  «Ge- 
stalt hal  80  Bellen,  und  es  sind  im  J.  1856  im  Spilale  918   kranke 
Kinder  vollkommen   verpflegt,  6152  ambulalorisch   behandelt  und 
458  geimpft  worden.    Die  Anstalt  besteht  seit  1842,  und   seit  de- 
ren Begründung   bis  Ende  des  genannten  Jahres  sind  in   Summa 
(mit  Einschluss  der  Geimpften)  daselbst  80,484  Kinder  vorgekom- 
men.    Die  Anzahl    der  Verpflegungslage    betrug    in     dem    lelzlen 
Jahre   (1856)   23,292.     Die  Ausgaben  betrugen    10,284  fl.  9  kr, 
die  Einnahme  aber   nur  6432  fl.  1  kr.;   das  Deficit   von  3852  fl. 
8  kr.  hat  der  Direktor  der  Anstalt,  Hr.  Prof.  Dr.  Löschner,  aus 
eigenen  Mitteln    gedeckt.     Mit    der  Anstalt   ist   eine  Klinik 
verbunden,  welche  von  Hrn. Prof.  Löschner  selbst  geleilelwird*). 
Für  den  klinischen  Unterricht  wurden  338  kranke  Kinder  verwen- 
det; die  Zahl   der  regelmässigen  Zuhörer   betrug  26,    ausserdem 
eine  grosse  Zahl    von  Hospitanten.     Eine  Bibliothek  von  tausend 
Bänden,  eine  Sammlung  von  270  physiologisch -anatomischen  Prä- 
paraten ,   eine  eigene  Hausapotheke   und    alle  nölhigcn  Lehrmittel 
machen  die  Anstalt  zu  einer  der  besten,  die  existirt.     Assistirenüe 
Aerzle  sind  dieHHrn.DD.  Leopold  Chanig  und  Ignaz  Schind- 
ler;   Aushilfeärzte  sind  die  Kandidaten  der  Medizin  Hr.  Johan.i 
Steiner  und  Hr.  Joh.  Weg n er.     Von    dem    ärztlichen  Perso- 
nale beziehen  nur  die  vier  Letzten  Gehalt;  ausserdem  wird  natür- 
lich  auch    das    Dienstpersonal   bezahlt.     Um  7  Uhr   Morgens    und 
4  Uhr  Nachmittags  findet  die  Krankenvisile    und  ärztliche  Obduk- 
tion im  Spitale  Statt ;  die  Obduktion   der  ausserhalb  des  Spitales  ge- 
storbenen,   ambulatorisch  behandelt  gewesenen  Kinder  wird  nach 


i 
^)  Und,  wir  dürfen  wohl  hinzufugen ,  mit  grosser  Gediegenheit  und 

zu  grossem  Nutzen  für  die  Wissenschaft. 

Behrend. 
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Erforderniss  zu   anderen  Stunden    vorgenommen.     Die   im  Spitale 
befindlichen    Kinder    können    von    ihren    Angehörigen  Vormittags 
^  von   9  bis  11  und  Nachmittags  von  2  bis  4  Uhr  besucht  werden. 
i  Die  klinischen  Vorlesungen  am  Krankenbette  werden  von  Hrn.  Prof. 
Löschner  im  Wintersemester  dreimal  wöchentlich  von  2 — 4  Uhr 
gehalten;  jeden  Freitag  ist  Gottesdienst.     Die  Diät  ist  nach  erster 
K  und     zweiter   Klasse   geordnet   und   besteht  in    Folgendem:    zum 
Frühstücke  gegen  7  Uhr  Milch  oder  Eichelkaffee ;  um  10  Uhr  Fleisch- 
suppe;   um  12  Uhr  Mittagessen   nach  3  Abstufungen;    um  4  Uhr 
t  Fleischsuppe;    um    5*/2  Uhr    eine    Mehlspeise   oder  Brod.     Für 
i   >velche   Kategorie   von  Kindern    diese   ziemlich   substantielle   Kost 
*   e^ilt,  ist  nicht  angegeben ;    vermuthlich  ist   sie  für  die  rekonvales- 
!    zenlen  Kinder  bestimmt;   für  die  Kranken  wird  wohl    die  Diät  je 
nach  ihrer  Krankheil  besonders  angeordnet. 

Geben  wir  noch  einen  kurzen  Ueberblick  der  Krankenbewe- 
giing  im  Hospitale  im  J.  1856.  Bestand  vom  J.  1855  waren  ge- 
blieben 51  Kinder  (22  männliche,  29  weibliche);  dazu  kamen 
89T  (383  m.  u.  514  w.);  in  Summa  948  (405  m.,  543  w.). 
Von  diesen  wurden  geheilt  647  (271  m.,  376  w.),  gebessert  95 
(42  m.,  53  w.),  ungeheilt  entlassen  17  (7  m.,  10  w.),  gestor- 
ben 136  (62  m.,  74  w.).  Es  blieben  für  das  Jahr  1857  Be- 
stand 53  (23  m. ,  30  w.).  Jm  J.  1855  betrug  die  Sterblichkeit 
2240  pr.  C. ,  im  J.  1856  dagegen  nur  14,3*  pr-  C.  Von  den 
23,292  Verpflegungstagen  wurden  nur  353  bezahlt,  22,939  aber 
gratis  gegeben. 

Ambulatorisch  wurden  von  der  Anstalt  aus  im  J.  1856  be- 
handelt 6152,  nämlich  als  Uebertrag  vom  Jahre  vorher  84  und 
als  neu  Hinzugekommene  6068.  Davon  wurden  geheilt  5464, 
gebessert  243,  ungeheilt  entlassen  43,  starben  346,  und  blieben 
am  Schlüsse  des  Jahres  in  Behandlung  56.  Die  Slerblichkeit  be- 
trug 5,68  pr.  C.  (im  Jahre  vorher  7,33  pr.  C.).  Die  bedeutend 
grössere  Sterblichkeit  im  Hospitale  darf  nicht  Wunder  nehmen,  da 
natürlich  in  dasselbe  immer  die  schwersten ,  verzweifeltsten  Fälle 
aufgenommen,  die  leichteren  oder  weniger  verzweifelten  ambulato- 
risch behandelt  wurden.  Im  Hospitale  waren  die  häufigsten  Falte 
tuberkulöse  Hirnhautenizündung,  skrophulöse  Ophthalmie,  Bronchial- 
katarrh und  Krup,  Lungenentzündung,  Lungentuberkulose,  Darm- 
katarrh,  EnterokoHtis ,  Tonsillarangina,  Stomatitis,  Vaginalkatarrh, 
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angeborene  Syphilis,  Ekzem,  skrophulöse  HautgeschwiJ 
Krälze  (103),  Masern  (48),  Scharlach  (46),  Rhachilis  (25),  Rh9*:i 
lis  mit  Tuberkulose  (40).  Typhus  (74). 

In  dem  Berichle  fehlt  die  Angabe,  in  welchem  Aller  a 
kranken  Kinder  zur  Aufnahme  in  das  Spilal  kommen.  Wcrd- 
Säuglinge  oder  gar  Neugeborene  aufgenommen?  vermatblich  n.J 
denn  es  isl  von  Ammen  oder  Säugenden  im  Berichle  nicht  d 
Rede.     Gibt  es  in  Prag  Krippen?  oder  Säuglings-Bewahranslalte: 


Zweiter  Bericht  über  das  heilf^ymnastische  Inslilt 
in  Stuttgart,  von  seinem  Gründer  und  Leiter  Her- 
mann Stendel  und  dem  ärztlichen  Vorstand  It 

Otto  Gärtner. 

Die  heilgymnaslischen  Instilule  mehren  sich  in  allen  Theifcc 
Deutschlands,  und  wir  glauben,  dass  wir  uns  dazu  Gluck  wün- 
schen dürfen;  sie  leislen  jedenfalls  Gutes.  Sie  bewirken  oft  Hei- 
lung,  und  wo  sie  nicht  heilen,  geben  sie  doch  Anlais  za  g^^ni- 
nastischen  Ucbungen,  und  auch  diese  sind  werlhvoll  für  die  her- 
anwachsende Jugend.  Stuttgart  ist  eine  gemüthÜche ,  gesund- 
gelegene,  nicht  zu  sehr  übervölkerte  Sladl,  und  eine  heilgymna- 
stische  Anstalt  daselbst  darf  sich  eine  gute  Zukunft  versprecheo 
Die  Ansialt  des  Hrn.  Stendel  ist  noch  jung;  sie  geht  jetzt  ers: 
in*8  vierte  Jahr.  Sie  begann  mit  dem  Jahre  1855,  und  im  J.  1856, 
über  welches  dieser  zweite  Bericht  sich  verbreitet,  war  die  An- 
stalt schon  von  98  Patienten  (35  männlichen  u.  63  weibhehen) 
besucht;  ausser  aus  Würtemberg  waren  auch  welche  aus  Mönchen, 
Augsburg,  Regensburg,  Mailand  u.  s.  w.  gekommen.  Gibt  es  ir. 
diesen  Städten  noch  keine  heilgymnastischen  Anstallen?  Wenn 
nicht,  warum  nicht?  Hr.  Stendel  hat  unter  Beihilfe  des  Hrn.  Dr. 
Gärtner  sehr  glückliche  Erfolge  gehabt,  wie  er  sagt.  Vorgekom- 
men waren  49  mit  Rückgratsverkrümmungen ,  3  mit  Scbiefhals, 
5  mit  Hüflieiden,  14  mit  Lähmung,  lA  mit  BrasUeiden,  3  mit 
Bleichsucht,  3  mit  Drüsenanschwellungen,  5  mit  Unlerleibsici- 
den,  2  mit  Leistenbrüchen  und  4  mit  allgemeiner  Schwäche. 
„Etwa  die  Hälfte  davon,'*  sagt  Hr.  Stendel,  kann  als  geheilt, 
fast  die  ganze  andere  Hälfte  als  mehr  oder  minder  und  zum  TheU 
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als    sehr  wesentlich  gebessert  betrachtet  werden.     In  keinem  ein- 
zigen   Falle    hat   unsere  Behandlung  geschadet  oder  irgend  nach- 
theilige Folgen  gehabt.     Die  vonLing  in  Stockholm  zuerst  einge- 
führte, seit  einigen  Jahren   aber  in  Deutschland    an    vielen  Orten 
^iveiter  ausgebildete  heilgymnastische  Methode  hat  sich  somit  auch 
bei    uns  glänzend  bewährt/*     Das    sagt   Hr.  Stendel,    und   in 
einer  Note  bittet  er  die  Kritiker,   welche  heilgymnaslische  Schrif- 
ten ,  die  ihnen  extravagant  erscheinen ,  unbarmherzig  verdammen, 
sich  mit  dem  Verfahren  selbst  etwas  vertraut  zu  o^chen  und   die 
Resultate  zu  prüfen,  sie  wurden  dann  vielleicht  nachsichtiger  ur- 
theilen.     Die  Bitte  ist  bescheiden    und    wenn  die  Resultate  wirk- 
lich genau  so  sind,  wie  sie  in  den  Berichten  angegeben  werden, 
dann  bedarf  es  wahrlich   nicht  mehr  der  Nachsicht,    sondern  der 
Wahrheit  muss  ihr  Recht  gegeben  werden.     Wenn  aber  Derjenige, 
der  die  scharfe  Kritik  übt,  sich  mit  dem  Verfahren  selbst  hinläng- 
lich  vertraut  gemacht   und   die  Resultate    genügend   geprüft   hat, 
dennoch    die   Uebertreibungen    scharf  züchtigt?    Ist   das  Unrecht? 
Es  ist  schlimm,  wenn  man  der  Kritik  blos  deshalb,  weil  sie  nicht 
zustimmt  und  nicht  Beifall  ruA,  nichts  Anderes  entgegen  zu  hal- 
ten weiss,  als  die  Vermulhung,  sie  habe  sich  nicht   mit    der  Me- 
thode vertraut  gemacht  und  die  Resultate  nicht  geprüft.     Die  Me- 
thode, das  können  wir  dreist  sagen,  ist  hinlänglich  bekannt;  sie 
ist  in  Schweden,  ihrem  Geburtslande,  bereits  ziemlich  abgestorben» 
aber  in  Deutschland  neu  emporgewachsen,  und  wir,  wie  wir  schon 
gesagt  haben,  freuen  uns  über   die   vielen  heilgymnastischen  In- 
stitute,   die  bei  uns  entstanden  sind  und  immer  noch  frisch  ent- 
stehen.    Sie  leisten  immerhin  Gutes;  —  nur,  meinen  wir,   dürfe 
man   nicht   zu   grosse  Erwartungen    daran   knüpfen.     Zu    diesem 
Ausspruche  berechtigen  uns  die  Resultate,   die  wir  gesehen,  und 
die  Prüfungen,  die  wir  vorgenommen  haben.     Was  Hr.  Stendel 
von  den  Skoliosen  sagt,  macht  uns  gleich  etwas  stutzig.     Begin- 
nende Skoliosen    hat    er,  wie   er  angibt,    häufig  in  3  Monaten, 
und  viele,  welche  schon  weit  vorgeschritten  and  komplizirter  wa- 
ren, in  6  bis  9  Monaten  vollkommen  geheÜL     Wodurch?  Ledig- 
lieh durch  die  1  bis  2 Stunden  täglich  geübte  Heilgymnastik!  lie- 
ber die  beginnenden  Skoliosen   wollen   wir  hinweggehen; 
denn  „beginnende  Skoliose"  ist  ein  weitschichtiger,  unbe- 
stimmter Begriff;    es  kann   darunter  ein  geringes   unrhylhmisches 
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Spiel    der   Rückgrals-  ,  SchuUer-  oder   Brustmuskeln    verstände:^ 
werden,  und  da  mag  denn  eine  dreimonatliche  Heilgymnaslik    woh 
helfen.      Aber    weil   vorgeschrillene ,    komplizirle    Skoliosen  ?     Tl 
möchten  denn  alle  erfahrene  Orthopädikcr  und  selbst  acht  schwe- 
dische Heilgymnasliker  doch  wohl  einen  gelinden  Zweifel    heger, 
ob  denn  nichl  ein  Irrlhum  unlerlaufc,  dass  solche  Skoliosen    wirk- 
lich   durch  6-  bis   9monalliche  Heilgymnaslik    vollständig   geheili 
worden  seien  ?     Wohlverslanden :  weil  vorgeschrillene    und  kom- 
plizirle Skoliosen,  d.  h.  solche,  wo  nichl  mehr  die  Kurvatur  in  den 
Muskeln  allein,  sondern  bereits  in  den  diiform  gewordenen  Wir- 
belkörpern   ihren  Grund  hal.     „Bei  hohen  Graden  freilich  ,'*  fu^. 
Hr.  Sl  e  n  d  el  vorsichlighinzu,  „isl  nichl  nur  lange  Zeil  und  grosse 
Ausdauer,    sondern    auch    fcslc  Willensmeinung  von  Seiten    der 
Patienten  durchaus  crrorderlich.     Wo   aber   diese  vorhanden  war, 
konnte  selbst   bei    dem  hofin ungsloseslen  Zustande   immer    schon 
nach  einigen  Monaten  eine  den  Leidenden  selbst  und  ihren  Um- 
gebungen   ganz  unverkennbare  Besserung   in  Form    und  Halfung 
herbeigeführt    werden."     Diese  Besserung  ist,    wie  wir    gefunden 
haben,  aber  ofl  bittere  Täuschung,  denn  der  Maassslab  oder  der 
Anhalt,  um  die  Besserung  einer  Skoliose  festzustellen,  ist  ein  sehr 
IrügÜcher.      Uns    wurde  wiederholt     in    ganz    renommirlen    An- 
stallen von  jungen,  mit  Skoliose  behafteten  Mädchen  Abbildungen 
oder  Gypsabgüsse  gezeigt,  wie  sie  beim  Eintritte  in  die  Behand- 
lung, und  dann,  wie  sie  bei  der  Entlassung  aus  derselben  gewe- 
sen   sein    sollen.     Eine    Vcrgleichung    dieser   Abbildungen    oder 
Gypsabgüsse  gab  allerdings   ein  glänzendes  Resultat,   aber   wenn 
wir  später  die  jungen  Mädchen  selbst  sahen,  waren  sie  so  schief 
wie  zuvor  und  musslen  mit  Stahlleislen    oder  Blankscheiten   ver- 
sehene Schnürleiber  tragen,  um  vor  der  Well  sich  gerade  zu  hal- 
len.    Wir    sind    keineswegs   für   Maschinenzwang,    für  Streck-, 
Dehn-  und  Stützapparate  gegen    die  Skoliose  eingenommen;    wir 
legen  auf  die  methodische  Gymnastik   einen  hohen  Werlh,    aber 
wir  sind  für  —  ruhiges  Forschen  und  Beobachten    und  glauben, 
dass  jedes  der  Mittel  seine  wiclitigc  Stelle  ßndel.     Hr.  Stendel 
eifert  gegen  „anatomisch  -  physiologische  Phrasen",    —  aber  ge- 
rade dieser  Eifer  macht  uns  argwöhnisch    gegen    ihn.     Anatomie 
und  Physiologie  bleiben  einmal  die  Grundlage  alles  Thuns  gegen 
die  Skoliosen;  dagegen  hilft  kein  Eifern.     Stehen  wir  jedoch  ab 
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von  der  weiteren  Erörterung  des  Berichtes,  und  wünschen  wir  dem 
Hrn.  Stendel  recht  vielen  guten  Rrfolg,  aber  auch  Schirm  und 
Schulz  vor  Selbsttäuschung. 


Jahresberichte  über  die  medlziDisehe  Abtheilang  des 
Frankfurter  Dr,  Senckenberg 'sehen ßürgerhospi- 
tales,  vorgetragen  im  ärztlichen  Vereine  zu  Frankfurt 
a,  M.,  von  Dn  Joh,  Balth.  Lorey,  Hospitalarzt» 
11,  1853  bis  1856  Juni.  Frankf.  a.  M.  185T,  8.,  Sauer- 
länder, 131  Seiten. 

Dieser  Bericht  lässl  kaum  einen  Auszug  zu.  Mit  dem  früher 
veröffenllichlen  zusammen  genommen,  verbreitet  er  sich  über  einen 
Zeitraum  von  zehn  Jahren.  Er  betrifft  die  medizinische  Abihei- 
lung desScnckenb  erg'schenBurgerhospilales  und  gewährt  dem 
praktischen  Arzle  manche  hübsche  Ausbeute.  Kranke  Kinder,  die 
uns  hier  besonders  interessiren ,  sind  nur  wenig  aufgenommen 
worden,  und  die  wenigen  waren  meist  schon  ziemlich  reifen  Al- 
lers. So  ist  aus  demJ.  1853  ein  an  Typhus  gestorbenes  13  Jahre 
alles  Mädchen  zu  erwähnen;  aus  dem  J.  1854  ein  10  J.  alles 
Mädchen  an  Pneumonie;  aus  dem  J.  1855  ein  8  Jahre  aller  Knabe 
mil  Pleuritis,  ferner  ein  Knabe  von  12  Jahren  an  Typhus.  Der 
Bericht  verdient  mit  Aufmerksamkeit  gelesen  zu  werden. 


IV.     Gdehtte  Gesellschaften  und  Vereine. 
North  of  London  medical  Society. 

Ueber    die    Grössenzunahme    der  Thymusdrüse    als 
wirkliche  oder  vermeinte   Ursache   des   plötzlichen 

Todes  kleiner  Kinder. 
Die  wenigen  Bemerkungen,  sagt  Hr.  W.  Pratty,  welche  ich 
über  diesen  Gegenstand  der  Gesellschaft  vorzubringen  habe,  sind 
mehr  geeignet,  zu  Belehrungen  aufzufordern,  als  solche  zu  erlhei- 
len.  Sie  werden  jedoch  ergeben,  dass  Seitens  der  Aerzle  über 
die  durchschnittliche  Grosse   und  Schwere  der  Thymusdrüse  in 
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den  verschiedenen  Perioden  des  Kindesallers  ein  grosseres  Stu- 
dium von  nöthen  ist,  als  diesem  Gegenstande  bisher  gewidmet 
worden.  Wir  bedürfen  offenbar  noch  einer  weit  genaueren  Kennt- 
niss  des  Verhallens  der  Drüse  selbst,  bevor  wir  den  Schluss  zie- 
hen können,  dass  sie  durch  ihre  Grösse  oder  Schwere  die  Ur- 
sache von  Asthma,  oder  gar  der  Grund  des  plötzlichen  Todes 
sein  kann. 

In  dem  bekannten  anatomischen  Handbuche  von  Wilson 
wird  angegeben,  dass  das  Gewicht  der  Thymusdrüse  bei  der  Ge- 
burl des  Kindes  4  Drachmen  oder  240  Gran  betragt,  dass  diese 
Drüse  nach  der  Geburt  an  Grösse  zunimmt,  und  zwar  bis  zu  Ende 
des  ersten  Jahres,  dass  sie  dann  rricht  nur  zu  wachsen  aufhört, 
sondern  sich  allmähÜg  verkleinere,  bis  sie  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife fast  ganz  verschwunden  ist.  Nun  glaubeich,  dass  eine  ge- 
nauere Beobachtung  sehr  viele  Abweichung  in  diesem  Enlwicke- 
lungsgange  der  Drüse  darbieten  wird.  Ich  selbst  habe  darüber 
nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Thatsachen  gesammelt.  Unser  ein- 
sichtsvoller und  gelehrter  Todtenbcschauer  für  Middlesex  gibt  zu,  dass 
eine  sehr  entwickelte  Thymusdrüse  eine  Ursache  plötzlichen  Todes  bei 
manchen  Kindern  ist,  undes  wird,  wenn  bei  plötzlich  gestorbenen  Kin- 
dern eine  Todesursache  nicht  gefunden  wird,  sehr  häufig  im  ärztlichen 
Zeugnisse  die  Thymusdrüse  zitirt,  und  Asthma  Ihymicum angenommen, 
zumal  wenn  die  genannte  Drüse  etwas  vergrösserl  gefunden  wor- 
den ist.  Derselbe  Herr  berichtet  uns,  dass  sehr  viele  Kinder  im 
zartesten  Alter  todt  gefunden  werden,  namentlich  in  den  unteren 
Klassen,  ohne  dass  man  immer  gleich  die  Ursache  des  Todes  an- 
zugeben weiss;  es  heisst  dann  gewöhnlich,  die  Kinder  seien  durch 
Zufall  im  Bette  der  Mütter  erstickt  oder  erdruckt,  aber  die  Leichen 
zeigen  durchaus  nicht  ein  gleichförmiges  Ansehen,  und  es  sei  al 
lerdings  fraglich,  in  wie  weil  der  Tod  nicht  durch  äussere  Ur- 
sache, sondern  durch  innere  und  besonders  durch  den  Einfluss 
der  Thymusdrüse  bei  diesen  Kindern  zu  Stande  gekommen.  Könnte 
man  bei  diesen  todlgefun denen  Kindern  jedesmal  über  die  Lage, 
welche  sie  gerade  hatten,  slels  genaue  Notizen  erlangen,  so  würde 
man  daraus  schliessen  können,  ob  wirklich  von  aussen  her  ein 
Ersticken  oder  ein  Erdrücken  stattgefunden.  Leider  aber  bekomutl 
man  fast  niemals  genaue  Auskunft,  weit,  wenn  ein  Kind  todtge* 
funden  wird,  die  Bestürzung  und  die  Angst  der  Angehörigen  ao 
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gross  ist,  dass  sie  an  die  Nebenumslände  gar  nicht  denken.  Wörde 
man  immer  an  den  Leichen  die  Zeichen  der  von  aussen  her 
wirksam  gewesenen  Gewalt  wahrnehmen,  so  würde  man  nalürlich 
nicht  zweifeln  können ;  allein  an  sehr  vielen  Leichen  von  kleinen 
Kindern,  die  wider  Erwarten  in  den  Bellen  todt  gefunden  werden, 
sieht  man  keine  Spuren  äusserer  Gewalt,  und  findet  auch  inner- 
lich oft  nichts  weiter  als  Kongestionen  in  den  Lungen  und  eine 
vergrösserle  Thymus.  Ist  da  zu  verwundern,  dass  man  geneigt 
ist,  der  Vergrösserung  dieser  Drüse  alle  Schuld  beizumessen?  Mag 
man  auch  einerseits  die  Einwirkung  einer  vergrosserlen  Thymus 
als  Ursache  plötzlichen  Todes  übertreiben,  andererseits  wieder  zu 
weit  gehen,  wenn  man  der  Thymus  gar  keine  Einwirkung  bei- 
misst,  so  liegt  doch  die  Wahrheit  in  der  Mitte.  Dass  wirklieh 
plötzlicher  Tod  durch  vergrösserle  Thymusdrüse  bewirkt  worden, 
ist,  glaube  ich,  ausser  Zweifel.  Es  erscheint  allerdings  etwas  ftuf- 
fallend  und  unerklärlich,  dass  dieses  Organ,  welches  im  ersten  Jahre 
nach  der  Geburl  allmählig  an  Grösse  zunimmt  und  während  sei- 
nes Wachsthums  gar  keine  Beschwerde,  am  wenigsten  aber  Krank- 
heitssymplome  veranlasst,  plötzlich  und  unerwartet  die  Ursache 
des  Todes  werden  kann,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  einen  Druck 
auf  die  Luftröhre  und  auf  die  Nerven  und  Blutgefässe  im  Inneren 
des  Halses  ausübt.  So  wenigstens  wird  das  Eintreten  des  plötz- 
lichen Todes  in  diesen  Fällen  erklärt.  Ob  das  der  Fall  sei  oder 
nicht,  ist  noch  gar  nicht  fesigestefll.  Grosse  Zweifel  sind  in  mir 
vor  etwa  2  Jahren  durch  Professor  Owen  erregt  worden,  wel- 
cher bei  einer  zufälligen  begegnuug  mit  mir,  als  ich  im  Koltegium 
der  Wundärzte  von  einer  sehr  grossen  Thymusdrüse  sprach,  die 
ch  der  Leiche  eines  plötzlich  verstorbenen  Kindes  entnommen 
und  als  Ursache  des  Todes  angeschen  hatte,  entgegnete,  dass  er 
nicht  begreifen  könne,  wie  eine  so  kompressible  Substanz  als  die 
Thymus  plötzlichen  Tod  durch  Druck  auf  die  Nerven  undGefässe 
oder  gar  auf  die  Luftröhre  zu  verursachen  im  Stande  sei.  Mir  ist 
s^hr  wohl  bekannt,  dass  man  eine  eigene  Krankheit  unter  dem 
Namen  Asthma  thymicum  aufgeslellt  hat,  aber  mir  ist  sie  in  der 
Praxis  noch  nicht  vorgekommen,  exislirt  sie  vrirklich,  so  muss  sie 
jedenfalls  sehr  selten  sein.  Ich  kann  mir  denken,  dass  ei- 
ne sehr  bedeutend  entwickeile  Thymusdrüse,  sowie  sie  hin- 
ter den  Mu^eln  am  vorderen  Theile   des  Halses    und  unter  dem 
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Brustbeine  eingezwängt  liegt,  einen  gewissen  Druck  auf  die  Lufl- 
röhre  und  Btulgefässe  ausüben  und  Dyspnoe  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade,  je  nach  der  Stellung  des  Kopfes  und  Halses, 
bewirken  könne;  ich  kann  mir  auch  wohl  vorstellen,  dass  An- 
falle von  Asihma,  selbst  plötzlicher  Tod,  dadurch  erzeugt  wird, 
aber  Beweise  existiren  nicht.  Was  mir  selbst  vorgekommen  ist, 
will  ich  hier  kurz  miltheilen. 

Erster  Fall.  Ein  Kind,  bis  dahin  gesund  und  wohl  ge- 
nährt, wurde  früh  am  Morgen  neben  der  Muller  todt  gefunden. 
Die  Mutter  hatte  die  Gewohnheil,  mit  dem  Kinde  an  der  Brust 
sich  hinzulegen  und  einzuschlafen,  leider  eine  sehr  häufige  Ge- 
wohnheit bei  säugenden  Frauen.  Beim  Erwachen  am  Morgen 
fand  sie  das  Kind  von  ihrer  Brusl  hinabgeruschl  und  todt,  und 
wenn  ihre  Aussage  irgendwie  Vertrauen  verdient,  so  lag  das  Kind, 
wie  sie  angibt ,  mit  dem  Kopfe  ziemlich  frei,  so  dass  es  von  dem 
Kissen  oder  der  Bettdecke  nicht  erstickt  sein  konnte.  Der  her- 
beigerufene Arzt  jedoch  erklärte,  dass  das  Kind  erstickt  sei,  und 
die  Todtenbeschaujury  sprach  sich  ebenso  aus.  Nach  diesem  Aus- 
spruche erhielt  ich  Erlaubniss,  die  Leiche  des  Kindes  zu  unter- 
suchen. Ich  fand  durchaus  keine  entschiedene  Ursache  des  To- 
des. Die  Gehirnsubstanz  war  ungewöhnlich  weich  und  blulleer, 
und  die  Lungen  zeigten  nur  einen  massigen  Grad  von  Kongestion. 
Das  Kind  war.  10  Monate  alt,  und  die  Thymusdrüse  wog  etwas 
mehr  als  5  Drachmen.  Von  stattgehabter  Erstickung  war  wirklich 
keine  Spur  zu  finden,  und  der  Tod  durfte  eigentlich  dieser  nicht 
beigemessen  werden.  Trug  in  diesem  Falle  die  vergrösserte  Thy- 
mus die  Schuld  des  Todes?  Es  ist  das  auch  zu  bezweifeln,  da 
in  dem  genannten  Alter  diese  Drüse  wohl  oft  noch  schwerer  und 
grösser  gefunden  wird,  ohne  dass  der  Tod  oder  nur  Asthma  da- 
durch bewirkt  worden. 

Zweiter  Fall.  Ein  fast  10  Monate  altes  Kind  wurde  in  ei- 
nem Anfalle  von  heftigem  Schreien,  Kreischen  und  Zappeln  plötz- 
lich ganz  blass,  bekam  etwas  Schaum  vor  dem  Munde  und  war 
todl.  Weder  ein  krampfhaftes  Zucken,  noch  ein  purpurrothes 
Antlitz,  noch  eine  krupartige  Inspiration  war  hier  zu  bemerken 
gewesen.  Die  Mutter  des  Kindes  will  freilich  ein-  oder  zweimal 
vorher  etwas  Besonderes  an  dem  Rinde  bemerkt  haben,  so  dass 
sie  Furcht  gehabt  hätte ,   es  werde  in  Krämpfe  verfallen.     Es  sei. 
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behauplel  die  Mutter,  von  Geburt  an  ein  eigensinniges,  leidenschaft- 
liches Kind  gewesen;  es  habe  manche  Zeiten  Tag  und  Macht  ge- 
schrieen und  wäre  gar  nicht  in  den  Schlaf  zu  bringen  gewesen; 
auch  habe  es  mehrmals  Durchfalle  gehabt,  und  zwar  grünliehe 
Ausleerungen ;  endlich  sei  es  in  der  Dentition  begriffen  gewesen. 
Neben  der  Brüst  habe  es  auch  einige  andere  Nahrung  bekommen . 
kurz  vor  dem  tödtlichen  Anfalle  hat  es  etwas  Thee  mit  eingeweich- 
tem Bulterbrod  erhallen,  und  der  Anfall  sei  gerade  eingetreten, 
als  man  dem  Kinde  einen  Hut  aufsetzte  und  die  Bänder  dessel- 
ben unter  dem  Kinne  zusammenknöpfen  wollte,  eine  Operation, 
welche  der  kleine  Bursche  sich  nicht  gefallen  lassen  wollte  und 
wobei  er  in  grosse  Leidenschaft  gerieth. 

Die  Leichenschau  wurde  48  Stunden  nach  dem  Tode  ge* 
macht.  Die  Todtenstarre  war  noch  nicht  vorüber.  Das  Blut  war 
in  allen  Thetlen  des  Körpers  schwarz  und  flüssig.  Etwas  Blut 
fand  sich  in  der  linken  Hälfte  des  Herzens,  aber  keines  in  der 
rechten.  Die  linke  Lunge  war  strotzend  voll  von  sdiwarzem 
Blute  und  schaumigem  Schleime.  Beim  Abnehmen  der  Schädel* 
decke  trat  aus  den  geöffneten  Sinus  eine  grosse  Menge  schwär« 
zen,  flössigen  Blutes  heraus.  Das  Geliirn  selber  war  jedoch  ntcfat 
blutreich,  und  in  den  Gehirnhöhlen  war  kein  Erguss  vorhanden. 
In  alten  diesen  Zuständen  lag  doch  nicht  eigentlich  die  Todes* 
Ursache,  und  man  mussle  deshalb  auf  die  Thymusdrüse  sehen, 
welche  10  Drachmen  schwer  war.  War  der  tödtikhe  Anfell  die- 
ser Druse  beizumessen?  Diese  Frage  kann  weder  bejaht,  noch 
verneint  werden,  da  wir  die  Funktion  dieser  Drüse  nicht  ken- 
nen ,  ja  nicht  einmal  wissen ,  ob  eine  Thymusdrüse  von  sol- 
cher Schwere  für  ein  kräftiges,  10  Monate  alles  Kind  zu  viel  ist. 
Der  Wundarzt,  welcher  zu  dem  Kinde  gerufen  worden  war,  sprach 
sich  bei  seiner  Vernehmung  vor  dem  Todtenbeschauer  allerdings 
für  diese  Ursache  aus,  und*^die  Jury  war  auch  damit  befriedigt; 
ich  selbst  war  damals  auch  dieser  Ansicht,  aber  seitdem  habe  ich 
meine  Meinung  geändert.  Das  Kind  nämlich  war  sehr  kräftig  ge- 
nährt, und  die  Mutter  hielt  es  für  gesund;  sein  häufiges,  fort- 
währendes Schreien  schrieb  sie  einem  eigensinnigen  oder  leiden- 
schaftlichen Temperamente  zu.  Sehr  wahrscheinlich  aber  war 
diese  Unruhe  des  Kindes  und  dieses  fortwährende  Weinen  und 
Schreien  die  Folge  irgend  einer  Darmreizung,  welche  durch  die 
Art  der  Ernährung   eher   vermehrt    als  vermindert  wurde.    Daztt 
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kam  der  Zahnreiz  und  vielleicht  auch  Gehirnreizung.  Das  ganze 
Nervenayslem  war  in  einem  erregten  Zustande »  und  was  erzeugt 
sich  in  einem  solchen  Zustande  leichier  als  Krampf  der  Stimm- 
ritze und  plötzlicher  Tod?  Marshall  Hall  hat  dargelhan, 
dass  die  den  Tod  herbeiführende  Schliessung  der  Stimmritze  bis- 
weilen bei  krampfhaften  Affeklionen  des  Nervensyslemes  vorkommt. 
Kann  es  nun  nicht  der  Fall  sein,  dass  diese  Schliessung  der 
Slimmritze  die  alleinige  Aeusserung  der  Nervenslörung  ist?  Kann 
nicht  ein  Zustand,  welcher  dem  Anfange  eines  Anfalles  von  La- 
ryugismus  stridulus,  wenn  auch  nicht  identisch,  doch  ähnlich  ist, 
gleich  tödtlich  sich  erweisen,  bevor  noch  die  Erschlaffung  wieder 
erfolgt?  Im  ersleren  Falle  wurden  dann  alle  konvulsivischen 
Aeusserungen ,  im  letzteren  die  kreischende  Einathmung  fehlen, 
und  es  ist  auch  in  der  That  nur  der  Nachlass  des  Krampfes  oder 
die  Erschlaffung,  welche  der  Erstarrung  der  Muskeln  folgt,  es  ist 
diese  Erschlaffung,  sage  ich,  und  die  kreischende  Einathmung, 
welche  dem  Kinde  das  Leben  rettet.  Ich  habe  ein  kleines  Kind 
in  einem  sojchen  Zustande  fast  augenblicklich  sterben  sehen,  und 
es  fond  sich  nirgends  wo  anders  als  im  Gehirne  eine  krankhafte 
Veränderung.  Schon  Evanson  und  Mau ns eil  haben  in  ihrem 
Werke  über  die  Pflege  und  Behandlung  kranker  Kinder  angege- 
ben, dass  im  frühesten  Alter  bisweilen  plötzlicher  Tod  vorkommt, 
ojine  dass  man  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  der  Leiche 
die  Todesursache  zu  entdecken  im  Stande  ist.  Aehnliches  kommt 
AUcb  bei  Erwachsenen  vor,  namentlich  wenn  sehr  ernste  und 
dauernde  Angriffe,  welche  das  Nervenleben  gleichsam  erschöpften, 
vorangegangen  sind.  So  kann  ich  mich  eines  Herrn  erinnern, 
welcher  durch  ausserordentliches  Leid  und  ausserdem  durch  Neu- 
ralgie im  Angesichte  und  am  KopCe,  in  den  Gliedmassen,  sowie 
durch  herumsdiweilende  Schmerzen  im  Bauche  walu-end  ei4)er  Dauer 
von  10  Jahren  in  Anspruch  genommen  war.  Die  Heftigkeit  des 
Schmerzes,  der  die  Zuckungen  begleitete,  welche  bald  die  Arme, 
bald  die  Beine  heimsuchten,  war  fast  unbeschreiblich.  Zuletzl 
starb  der  Mann  abgemagert  bis  zum  Gerippe,  und  was  fand  sich 
in  seiner  Leiche,  um  uns  dieses  grässliche  Leiden  zu  erklären? 
Gar  nichts!  Gehirn,  Rückenmark,  ja  selbst  die  grösseren  Ganglien 
des  grossen  sympathischen  Nerven  wurden  mit  der  grössten  Ge* 
nauigkeit  von  einem  tüchtigen  Analomen  untersucht,  aber  boten 
durchaus   nichts  Krankhaftes   dar     Die  einzige  Ursache»  aus  der 
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alle  diese  Leiden  entsprangen,  war  ein  Stoss  auf  den  Bauch  ge- 
wesen, den  der  Mann  durch  einen  ihm  entgegcngewprfenen 
Kricketball  erlitten  halte. 

Die  genannten  beiden  Autoren,  Evanson  und  M au n seil, 
haben  unter  der  Uebersehrifl  „Krampf  der  Stimmritze"  eine 
Menge  Krankheiten  zusammengestellt,  welche  darunter  begriffen 
worden  sind,  nämlich  Laryngismus  stridulus,  Asthma  thymicum, 
«pasmodischer  Krup,  nervöser  Krup,  Gehirnkrup,  innere  Krämpfe 
u.  s.  w.,  und  obwohl  der  Stinimrilzenkrampf  für  fast  alle  Fälle 
von  plötzlichem  Tode  bei  kleinen  Kindern,  wo  eine  anderweitige 
Erklärung  nicht  gefunden  werden  kann,  gleichsam  als  ein  Re- 
fugium  ignoranliae  benutzt  worden,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen, 
dass  in  einigen  Fällen  die  Angabe  wirklich  wahr  ist  Der  Krampf 
der  Stimmritze  ist  ja  auch  nicht  als  die  eigentliche  Krankheit  an- 
zusehen, sondern  als  die  Wirkung  des  auf  die  Nerven  des  Kehl- 
kopfes ausgeübten  Reizes,  unddieser  kann  ausgehen  vom  Gehirne, 
von  den  gastrischen  Organen,  vom  Rückenmarke,  von  den  Hais- 
und BronchiaJdrüsen ,  von  Entzündungen  in  der  Nähe  u.  s.  w. 
So  kann  natürlich  auch  die  Anschwellung  der  Thymusdrüse  eine 
krampfhalle  Verschliessung  der  Stimmritze  bewirken.  In  dem  mit- 
getheilten  zweiten  Falle  war  zwar  die  Thymusdrüse  sehr  stark 
entwickelt,  aber  der  Krampf  der  Stimmritze,  wenn  wirklich  der 
Tod  dadurch  bewirkt  worden,  scheint  doch  nicht  durch  die  ge- 
nannte Drüse  herbeigeführt  zu  sein,  sondern  die  Speiseröhre  und 
der  Hals  waren  halb  voll  gefüllt  mit  Resten  von  Speisen,  welche 
kurz  vor  dem  Tode  dem  Kinde  gegeben  worden  waren ,  und  die 
bei  der  leidenschaftlichen  Aufregung,  in  die  das  Kind  zuletzt  verfiel, 
vom  Magen  wieder  nach  oben  geriethen  und  sogar  mit  kleinen 
Partikeln  in  die  Luflröhre  gelangten.  Wenigstens  waren  bei  der 
Leichenuntersuchung  wirklich  soldie  Speisereste  im  Kehlkopfe  und 
in  der  LuiUröhre  gefunden  worden;  ich  muss  aber  gestehen,  dass 
ich  eher  geneigt  bin,  dieses  für  ein  nach  dem  Tode  durch  zu- 
fälligen Druck  auf  die  Leiche  oder  durch  Lagerung  derselben  ent- 
standenes Ereigniss  zu  halten,  wenigstens  habe  ich  oft  bei  Lei- 
chen gefunden,  dasss  durch  Schütteln  und  Herumwälzen  dersel- 
ben der  Inhalt  des  Magens  nach  oben  gerielh  und  bis  in  die 
Luftröhre  gelangte.' 

Dritter  Fall.     Bei   einem  Kinde,  welches  im  Alter  von  .6 
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Monaten  an  akutem  Hydrokephalus  starb,  wog  die  Thymusdrüse 
nur  70  Gran. 

Die  vierte  Leiche,  die  ich  untersuchte,  war  die  eines  Kindes, 
welches  eine  verengerte  Brust  halte^  schwächlich  war,  nicht  gehen 
konnte,  Anfalle  von  Bronchitis  hatte  und  endlich  daran  in  einem 
Alter  von  2*/2  Jahren  starb.  Die  Thymusdrüse  wog  nur  2  Drach- 
men ;  ich  fand  einen  hohen  Grad  von  Kongestion  der  Gehirnge* 
fasse  mit  serösem  Ergüsse  in  den  Hirnhöhlen,  in  der  Brust  und 
in  der  Bauchhöhle,  eine  beträchtliche  Portion  der  Lungen  in  einem 
Zustande  von  Atelektase;  die  Schleimhaut  der  Bronchien  entzün- 
det und  einige  Bronchialröhren  vergrössert  und  endlich  die  rechte 
HerzhälHc,  die  Lungenarterie  und  die  Interkostalvenen  mit  dunklem 
schwarzem  Blute  überfüllt.  Trolz  dieser  enormen  Kongestion  des 
Gehirnes  und  trotz  des  Ergusses  in  den  Höhlen  desselben  war 
bei  diesem  Kinde  keine  Spur  von  Krampf  zu  bemerken  gewesen. 

Die  fünfte  Leiche,  die  von  mir  untersucht  wurde,  gehörte 
einem  Kinde  an,  welches  am  Keuchhusten  gelitten  hatte  und  an  einer 
hinzugekommenen  Lungenentzündung  gestorben  war.  Ich  fand 
bedeutende  seröse  und  blutige  Ergüsse  in  beiden  Brusthöhlen 
und  die  Pleura  stark  entzündet  und  ausgeschwitzte  Lymphe  auf 
dem  unleren  Lungenlappen.  Das  Kind  war  1  Jahr  7  Monate  alt  ge- 
worden, und  die  Thymusdrüse  war  so  verkleinert,  dass  sie  nur 
aus  2  kleinen,  höchstens  federkieldicken  Strängen  bestand.  Der 
Körper  war  überaus  abgemagert,  aber  das  Kind  hatte  auch  7 bis 8 
Wochen  am  Husten  gelitten. 

Das  sechste  Kind,  dessen  Leiche  ich  untersuchte,  war  aufge- 
päppelt worden;  es  war  aber  gut  genährt  und  hat  sich  immer 
wohl  befunden.  Eines  Abends  um  8  Uhr  wurde  es  in  seinen 
Schlafkorbe  neben  dem  Bette  seiner  Pflegerin  gelegt,  aber  am  an- 
deren Morgen  fand  man  es  todt,  ohne  dass  in  der  Nacht  das  Ge- 
ringste bemerkt  worden  war.  Nach  dem  Ausspruche  des  herbeige- 
rufenen Artztes  war  das  Kind  schon  mehrere  Stunde  todt  gewe- 
sen. Wir  fanden  das  Gehirn  und  alle  Brust-  und  Bauchorgane 
vollkommen  gesund.  Nachdem  wir  die  Muskeln  am  vorderen  Theile 
des  Halses  und  das  Brustbein  hin  weggenommen  hatten,  lösten 
wir  mit  grosser  Sorgfalt  die  Thymusdrüse,  die  sehr  vergrösserl 
war  und  bis  fast  über  die  Hälfte  des  Herzbeutels  hinabragte,  von 
allen  ihren  Verbindungen   los.     Sie  bestand  aus  2  ganz  gleichen 
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Lappen  und  wog  9  Drachmen ,  also  noch  1  Drachme  weniger  als 
die  andere  vergrösserle  Thymus,  wie  wir  gedacht  haben.  Das 
Kind  war  nur  7  Monate  alt,  und  der  Wundarzt,  der  bei  der  Sek- 
tion gegenwärtig  war,  erklärte  diese  Vergrösserung  der  Thy- 
mus für  die  Ursache  des  Todes,  und  in  der  That  rousste  in  Ab- 
wesenheit jeder  anderen  wahrnehmbaren  Todesursache  diese  Erklä- 
rung gelten,  obwohl  sie  auch  nur  eine  Hypothese  war.  Der  Todten- 
besehauer  ging  gar  so  weit,  dass  er  sich  wunderte,  wie  bei  so 
grosser  Thymusdrüse  das  Kind  so  lange  habe  leben  können.  Nun 
muss  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  das  Kind  in  seinem  eige- 
nen Bettchen  todt  gefunden  worden,  ohne  dass  über  die  Art  und 
Weise,  wie  es  starb,  auch  nur  das  Geringste  ermittelt  werden 
konnte.  Hätte  das  Kind  bei  seiner  Wärterin  selbst  im  Bette  ge- 
legen, so  würde  man  gesagt  haben,  es  sei  von  ihr  gedrückt  oder 
erstickt  worden,  so  aber  musste  die  Thymusdrüse  herhalten,  ob- 
wohl es  doch  auch  möglich  ist,  dass  das  Kind  in  seinem  eigenen 
Bettchen  durch  Einathmung  seiner  eigenen  unreinen  Luft  erstickt 
worden,  oder  dass,  wenn  es  durch  krampfhafte  Verschliessung  der 
Stimmritze  den  Tod  gefunden,  irgend  eine  entfernte  Lokalreizung 
diesen  Krampf  verschuldet  haben  kann.  Wir  haben  noch  keines- 
wegs das  Recht,  das  grosse  Volumen  der  Thymusdrüse  als  eine 
Ursache  des  Todes  anzusehen,  denn  diese  Vergrösserung  der  Drüse 
stellt  sich  nicht  plötzlich  ein,  sondern  besteht  lange,  ohne  dass  der 
Tod  erfolgt,  und  dann  kommt  ja  auch  plötzlicher  Tod  bei  Kindern 
oft  vor,  wo  ebensowenig  dieThymusdrusevergrössert,  als  eine  andere 
Todesursache  gefunden  worden  ist.  Wir  sind  bis  jetzt,  wie  schon  er- 
wähnt, mit  der  normalen  Grösse  der  Thymusdrüse  in  den  ver- 
schiedenen Perioden  der  ersten  12  bis  18  Monate  des  Leidens 
noch  wenig  bekannt,  und  wir  wissen  niöht,  ob  sie  Strukturver- 
änderungen oder  einer  einfachen  Hypertrophie  unterworfen  sei. 
Bei  so  mangelhafter  Kenntniss  können  wir  also  nicht  sägen,  was 
mit  dem  Leben  vereinbar  sei,  was  nicht.  Wird  angenommen, 
dass  eine  ungewöhnlich  entwickeile  Thymusdrüse  einen  solchen 
Druck  auf  die  Luftröhre  ausüben  könne ,  um  die  Respiration  zu 
hemmen,  oder  auf  die  Blutgefässe,  oder  gar  auf  das  Herz,  um 
den  Blutlauf  zu  unterbrechen  und  eine  tödtliche  Kongestion  nach 
Kopf  und  Brust  zu  bewirken ,  so  wird  man  nicht  erklären  kön- 
nen, wie  diese  Kongestion  oder  dieses  tödtliche  Ereigniss  so  un- 
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vorhergesehen    und   so   plötzlich     eintreten  könne,    da  doch  das 
Wachsthum  der  Druse  ein  sehr  allmähliges  ist. 

Wir  kommen  nach  allem  dem  bisher  Gesagten  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  dem  häufigen  Vorkommen  des  plötzlichen  To- 
des kleiner  Kinder  nicht  immer  die  Thymusdrüse  vergrösserl  gefun- 
den wird,  und  dass  da,  wo  sie  sich  vergrösserl  zeigt,  sie  nur  hy- 
pothetisch als  Todesursache  angesehen  werden  kann.  Wir  wol- 
len zum  Schlüsse  noch  einen  Fall  erzählen,  der  ganz  vor  Kur- 
zem vorgefallen  ist   und  Interesse  genug  darbietet. 

Ein  hübsches  und  anscheinend  gesundes  Kind,  welches  sich 
auf  dem  Schoosse  seiner  Mutter  befand,  steifte  plötzlich  die  Glie- 
der und  war  todt.  Es  war  9  Monate  alt  ,  und  Dr.  Hayne«  der 
sofort  herbeigerufen  wurde,  fand  es  noch  mit  eingeschlagenen 
Daumen  und  ganz  dunkelbraunen  Händen;  es  war  schnell  in 
ein  warmes  Wasserbad  gelegt  worden ,  aber  ohne  Nutzen.  £s 
ergab  sich,  dass  die  Mutter  des  Kindes  nur  mit  einer  einzigen 
Brust  zu  säugen  im  Stande  gewesen,  und  dass  sie  deshalb,  und 
weil  sie  schwächlich  war,  das  Kind  nebenbei  zu  päppeln  sich 
genöthigt  sah.  Seit  einigen  Monaten  bekam  dass  Kind  nur  noch 
des  Nachts  die  Brust,  bei  Tage  aber  mehlige  Dinge  mit  Milch» 
Kartoffelbrei  mit  etwas  Brühe,  dann  und  wann  etwas  von  einer 
reifen  Apfelsine.  Bei  Tage  war  das  Kind  auffallend  unruhig  und 
aufgeregt  und  schlief  seilen  mehr  als  20  Minuten  hintereinander; 
bei  Nacht  aber,  wo  es  an  der  Mutterbrust  lag,  war  es  stets  ganz 
still  und  ruhig.  Es  hatte  bereits  6  bis  7  Zähne,  und  2  andere 
waren  im  Durchbruche  begriffen.  Es  hatte  immer  gehörige  Leibes- 
öffnung, und  die  Mutter  hielt  es  für  gesund.  Kurz  vorher,  ehe 
die  Mutler  das  Kind  zuletzt  auf  den  Schooss  nahm,  hatte  der 
Vater  mit  ihm  gespielt  und  es  ganz  munter  gesehen.  Die  Lei- 
chenuntersuchung wurde  mit  grosser  Sorgfalt  gemacht.  Es  fand 
sich  nichts  Krankhaftes  innerhalb  der  Schädels,  die  Brustorgane 
waren  auch  gesund,  aber  der  Magen  war  mit  Speisen  überfüllt, 
die  Leber  etwas  vergrösserl  und  die  Thymusdrüse  etwas  gross 
und  10 Vi  Drachmen  schwer.  Nach  der  Ansicht  des  Hrn.  Hayne 
war  der  Tod  des  Kindes  die  Folge  eines  durch  Dentition  und 
Ueberfüllung  des  Magens  mit  unverdaulichen  Stoffen  und  durch 
eine  vergrösserle  Thymusdrüse  erzeugten  Reizes,  der  auf  die 
Nerven  wirkte    und   vermuthiich   krampfhafte    Verschliessung   der 
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Slimmritze  erzeugte.  Jedenfalls  hat  das  Kind  einen  Rrampfanfall 
gehabt,  was  sich  aus  dem  Steirwerden  des  Körpers  und  aus  dem 
Zusammeiihallen  der  Hände  ergab*  Ursachen  genug  waren  hier 
vorhanden,  welche  diesen  tödtitchen  Krampf  bewirken  konnten, 
und  wann  die  Thymusdrüse  auch  vergrössert  gefunden  worden, 
so  kann  sie  trotz  dessen  gar  keinen  Einfluss  darauf  gehabt  haben« 
Es  sind  wenigstens  Fälle  vorgekommen,  die  ganz  ebenso  aufh'a- 
ten«  und  wo  die  Thymusdrüse  nur  klein  gewesen  war.  So  lange 
die  Wissenschaft  in  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie 
der  Thymusdrüse  nicht  weiter  gekommen  ist,  haben  wir  das 
Recht  nicht,  von  einem  Asthma  Ihymicnm  zu  sprechen. 


SocUU  midico-^atique  zu  Paris. 

Im  vergangenen  Jahre  haben  folgende  auf  Pädiatrik  im  wei- 
teren Sinne  bezughabende  Verhandlungen  stattgefunden. 

Betrachtungen  über  die  Skrophelkrankeit. 

Diese  von  Hrn.  Perrin  vorgelesene  Abhandlung  zerfällt  in  drei 
Hauptabschnitte.  In  dem  ersten  bemüht  er  sich,  ein  neues  Merkmal 
aufzustellen,  woran  man,  ganz  abgesehen  von  jeder  Lokalisation 
der  Krankheil,  ihr  Vorhandensein  in  einer  Familie  oder  einem 
Individuum  erkennen  könne.  Dieses  Merkmal  besteht  in  dem 
Mangel  an  Harmonie,  an  Rhythmus  oder  an  Gleichgewicht  in  der 
EntWickelung  der  Organe  sowohl,  als  ihren  Funktionen  bei  dem 
der  skropfaulösen  Familie  angehörigen  Individuum,  so  dass  sich 
in  der  Familie  selber  die  wunderlichsten  Kontraste  herausstellen« 
So  z.  B.  findet  man  in  einer  solchen  Familie  furehtf)ar  Abgema«» 
gerte  neben  übermässig  Beleibten,  wahre  Zwerge  neben  lang  auf* 
geschossenen  Figuren,  frühreif  entwiekelte  neben  ungewöhnlich 
zurückgebliebenen  Personen,  und  das  oft  unter  Geschwistern.« 
Wo  man  derglichen  Kontraste  in  einer  Familie  findet,,  kann  man 
sehUessen,  dass  der  Bntwicfcehiogsfypiis  ein  krankhrfler  gewor^ 
den,  und  dass  eine  Skrophuldsis  zu  Grunde  liege.  Auch  in  gei'^ 
stlger  Beziehung  finden  sich  diese  Kontrasie:  Idioten  und  Kre* 
tins  neben  geistig  hochbegabten  Mensehen.  In  den  Familien,  so 
wie  bei  ddn  Nationen,    wo  Skrophulosis  sieh  nicht  eingebüigert 
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hat,  findet  man  eine  gleichmässige  Enlwickelung  sowohl  in  kör- 
perlicher als  geistiger  Beziehung.  So  zeigten  die  Indianerstämme 
sowohl,  als  die  auf  den  Inseln  des  stillen  Ozeans  lebenden  Völ- 
kerschaften, als  die  Europäer  zuerst  ihre  Bekanntschaft  machten, 
eine  solche  Gleichmässigkeit  im  >^uchse  und  in  der  Körper-  und 
Geistesentwickelung,  dass  ein  geübtes  Auge  dazu  gehörte,  die 
Individuen  von  einander  zu  unterscheiden.  Das  ist  ganz  richtig, 
aber  ob  gerade  Skrophulosis  die  Ursache  der  bei  uns  allerdings 
so  auffallenden  Kontraste  sei,  ist  noch  zu  beweisen.  Wir  er- 
blicken ja  ganz  dasselbe  bei  unseren  Hausthieren,  z.  B.  bei  den 
Hunden,  Pferden,  Rindern  u.  s.  w.,  wo  wir  die  verschiedensten 
Spielarten  hervorkommen  sehen,  während  im  wilden  Zustande  die 
lebenden  Hunde,  Pferde  u.  s.  w.  eine  auffallende  Gleichheit  im 
Temperamente  und  in  der  Körperform  zeigen.  Da  hier  von  Skro- 
phulosis nicht  die  Rede  sein  kann,  so  lässt  sich  doch  nur  die  Ur- 
sache den  unsäglich  verschiedenen  Einflüssen  beimessen,  welche 
unser  gekünstelter  Lebenszustand  erzeugte,  und  die  ganz  unbere- 
chenbar sind.  So  viel  ist  aber  richtig,  dass  die  Familie,  in  der  die 
Kinder  alle  gleichmässig  und  gut  emporwachsen,  eine  gesündere 
zu  nennen  ist,  als  solche  Familie,  wo  das  eine  Kind  so  klein 
wie  ein  Zwerg  bleibt,  und  das  andere  ungewöhnlich  lang  und  dünn 
emporschiesst;  oder  wo  das  eine  mager  bleibt  wie  ein  Skelet,  und 
das  andere  fett  wird  wie  ein  Klumpen.  —  hn  zweiten  Abschnitte 
spricht  Hr.  P.  über  die  Aetiologie  der  Skrophelkrankheit;  er  läug- 
net  viele  von  den  Ursachen,  die  man  gewöhnlich  als  solche  an- 
nimmt. Er  glaubt  nicht,  dass  die  Skrophulosis  so  ohne  Weiteres 
bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  hervorgerufen  werden  könne ; 
es  müsse  jedenfalls  die  Prädisposition  dazu  ererbt  sein,  und  als 
solche  Prädisposition  betrachtet  er  das  sogenannte  lymphatische 
Temperament,  das  der  Ausdruck  der  skrophulösen  Komplexion 
ist.  —  In  dem  dritten  Abschnitte  stellt  Hr.  P.  eine  Menge  That- 
sachen  und  Argumente  zusammen,  welche  die  Identität  der  eigent- 
lichen Skrophulosis,  der  Tuberkulosis  und  der  Rhachitis  darthun 
sollen.  Man  habe  mit  Unrecht,  meint  er,  durch  die  histologisdi- 
anatomischen  Fortschritte  und  auch  durch  die  Chemie  sich  be» 
stimmen  lassen,  Unterschiede  zwischen  den  genannten  Krank« 
heilen  zu  machen,  die  wirklich  nicht  existiren,  und  welche  nur 
dazu  beigetragen  haben,   eine  grosse  Verwirrung  zu  erzeugen. 
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Ueber    die    Mittel   gegen    das    nächtliche  Bettpissen 
und  namentlich  über  eine  mechanische  Einwirkung 

bei  Knaben. 

In  der  Sitzung  im  Januar  1856  hat  Herr  Pluviez  eineNoli;| 
eingesendet  über  ein  Mittel,  den^Ausfluss  des  Urides  bei  der  In- 
kontinenz zu  verhindern.  Dieses  Mittel  bezieht  sich  nur  auf  das 
männliche  Geschlecht,  und  der  darüber  abgestattete  Bericht  des 
Hrn.  Mercier  lautet  folgendermassen :  „Nachdem  Hr.  PI.  alle 
die  verschiedenen  Mittel  durchgegangen  hat,  welche  gegen  die 
Inkontinenz  des  Urines,  besonders  gegen  die  der  Kinder,  empfohlen 
worden  sind,  schliesst  er  eben  aus  diesem  Umstände,  dass  man 
über  die  Natur  des  Uebels  bis  jetzt  nicht  zur  Klarheit  gekommen 
ist.  Während  Einige  Reizmittel,  wie  Kanthariden,  empfohlen  ha- 
ben, vermuthlich  weil  sie  glaubten,  die  auf  den  Blasenschliess- 
muskel  wirkenden  Nerven  müssen  gereizt  werden,  haben  Andere 
Brechnuss,  Strychnin  und  sogar  Opiate  empfohlen,  vermuthlich 
weil  sie  annahmen ,  dass  der  genannte  Muskel  zu  sehr  gereizt 
sei.  Und  wieder  Andere  haben  kalte  Bader,  Eisenpräparate  und 
Tonica  jeder  Art  angeralhen,  weil  sie  Schwäche  für  die  Ursache 
des  nächtlichen  Bettpissens  hielten.  Ein  Hauptmittel  war  in  neue- 
ster Zeit  die  Belladonna,  welcher  man  grosse  Erfolge  beigemessen 
hat  Worin  hat  das  nächtliche  Bettpissen  der  Rinder  seinen  Grund? 
Ist  es  dem  unwillkürlichen  Harnabgänge  Erwachsener  in  verschie- 
denen lähmungsartigen  Krankheiten  anzureihen?  Oder  ist  es  ein 
Uebel  ganz  eigener  Art?  Beruht  das  nächtliche  Bettpissen  der 
Kinder  immer  auf  einer  und  derselben  Ursache,  oder  liegen  ihm 
verschiedene  Ursachen  zum  Grunde?  Hr.  PI.  wagt  nicht  über 
diese  Fragen  zu  entscheiden,  obgleich  Letzteres  wahrscheinlich 
ist,  da  zu  Gunsten  aller  der  angeführten  so  sehr  verschie- 
denen Mittel  Krankengeschiditen  milgetheilt  sind.  Andererseits 
aber  wird  man  wieder  stutzig,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass 
in  allen  Fällen,  wo  man  bei  Kindern  das  nächtliche  Betlpissen 
zu  behandeln  hatte,  dieses  Uebel  sich  ziemlich  genau  mit  den- 
selben Erscheinungen  darstellte,  mochte  es  bei  kleineren  oder  bei 
grosseren  Kindern,  bei  stärkeren  oder  bei  schwächeren,  vorkommen. 
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Ein  Grundzug,  der  durch  alle  Fälle  durchgehl,  ist  der,  dass  im- 
mer im  Schlafe  das  nächlUche  Bellpissen  bei  Kindern  einlritl, 
und  die  Inkonlinenz  aufhört,  sobald  das  Kind  erwacht,  und  folg- 
lich der  Wille  auf  den  Schliessmuskcl  des  Blasenhalses  einwir- 
ken kann.  In  den  wenigen  Fällen,  die  ich  zu  beobachlen  Ge- 
legenheit halle,  habe  ich  ausserdem  noch  gefunden,  dass  das 
Uebel,  welches  allen  Mitteln  getrotzt  hat,  von  selbst  verschwand, 
als  die  Geschlechtsenlwickelung  eintrat.  Wenn  nun  das  in  allen 
Fällen  geschieht,  oder  wenigstens  in  der  Mehrzahl  derselben,  so 
lässt  sich  doch  wohl  annehmen,  dass  Schwäche  des  Schliessmus* 
kels  und  nicht  Ueberreizung  die  Ursache  desselben  ist,  denn  beim 
Erwachen  steigert  sich  durch  den  stärkeren  Einfluss  des  Willens 
die  Thäligkeil  dieses  Muskels,  und  bei  der  Geschlechtsentwicke- 
lung muss  der  Konstriktor  des  Blasenhalses  ebenfalls  an  Kraft 
zunehmen,  um  sich  dem  Eindringen  von  Saamen  in  die  Blase 
im  Augenblicke  der  Ejakulation  entgegenzuslemmen.  Ich  habe 
also,  wie  gesagt,  Schwäche  des  genannten  Muskels  als  die  all- 
einige oder  wenigstens  häufigste  Ursache  des  nächtiichen  Betl- 
pissens  angesehen  und  demnach  versucht,  diesem  Muskel  mehr 
Tonus  zu  geben,  ihn  zur  Thäligkeit  mehr  anzureizen,  indem  ich 
kleine  oberflächliche  Kauterisationen  auf  den  Blasenhals  machte. 
Dieses  Verfahren  hat  mir  einige  gute  Erfolge  geliefert,  über  die 
ich  schon  vor  längerer  Zeit  gesprochen,  und  auch  Andere  haben 
dadurch  gute  Resultate  gewonnen.  In  einigen  Fällen  jedoch  rich- 
tete ich  nichts  aus,  aber  ich  kann  nicht  sagen,  dass  es  an  der 
Verfahrungsweise  lag,  und  dass  ich  nicht  auch  Erfolg  gehabt  ha- 
ben wurde,  wenn  ich  es  länger  angewendet  hätte.  Ich  spreche 
hier  natürlich  mehr  von  Knaben  als  von  Mädchen.  Das  Verfahren 
ist  ziemlich  schmerzhaft  und  peinlich,  und  ist  man  mit  einer  oder 
zwei  Kauterisationen  nicht  gleich  zum  Ziele  gekommen,  so 
pflegt  gewöhnlich  die  Zärtlichkeit  der  Eltern  und  deren  Erbarmen 
mit  dem  Leiden  ihres  Kindes  der  weiteren  Fortsetzung  sich  ent- 
gegen zu  stellen.  Wie  dem  auch  sei,  so  hat  Hr.  PI.  ein  Mitlel 
vorgeschlagen,  das  nicht  radikal  heilen  soll,  sondern  nur  paUialiv 
wirkt,  und  dem  er  trotz  dessen  den  Vorzug  vor  allen  bisher  be- 
kannten gibt.  Sein  Mittel  besteht  aus  zwei  kleinen  Tampons 
oder  Pelotten,  welche  durch  ganz  dünne  Bändchen  von  vulka- 
nisirlem  Kautschuk   mit  einander  verbunden  sind.    Die  Elastizität 
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dieser  Kautschukladen  slrebt  eine  Annäiierung  der  beiden  Tam- 
pons zu  bewirken,  und  wird  nun  der  eine  Tampon  an  der  un- 
teren Seite  des  Penis  auf  die  Harnröhre,  der  andere  aber  auf 
d§n  Rücken  des  Penis  aufjgesetzt,  so  entsteht  ein  Druck,  welcher 
den  Urin  zurückhält,  ohne  den  Blutumlauf  im  Penis  zu  hindern. 
Dieser  Apparat,  den  Hr.  PI.  elastische  Ringe  (Anneaux  61asliques) 
nennt,  ist  je  nach  der  Grösse  und  dem  Alter  des  Kindes  an  Stärke 
und  Krall  verschieden.  Es  ist  unzweifelhaA,  dass  dieser  Apparat 
das  beste,  leichteste  und  am  mindesten  kostspielige  Palliativmitlel 
ist.  Wird  er  aber  jemals  wirkliche  Heilung  herbeiführen?  Ich 
bezweifle  es,  und  in  der  That  ist  auch  das  Kind  nicht  geheilt 
worden,  von  dem  Hr.  PI.  in  seiner  Note  spricht,  und  welches 
den  Apparat  länger  als  ein  Jahr  gebraucht  hat.  Es  entsteht  so- 
gar noch  die  Frage,  ob  die  fortwährende  Anfüllung  der  Harn- 
röhre hinter  dem  komprimirten  Punkte  nicht  noch  dahin  wirkt, 
die  Ausdehnung  des  Schliessmuskels  der  Blase  und  seine  Träg- 
heit zu  vermehren,  oder  ob,  was  ein  sehr  guter  Erfolg  wäre,  die 
Blase  selbsi  dadurch  an  grossere  Ausdehnung  gewöhnt  wird,  und 
folglich  den  Urin  in  grösserer  Menge  an  sich  hallen  kann.  Die 
Erfahrung  allein  muss  darüber  entscheiden.  Wenn  nun  aber  auch 
der  Apparat  des  Hrn.  PI.  bei  Kindern  als  nutzlos,  ja  als  sdiäd- 
lich  sich  erweisen  sollte,  so  wird  er  doch  immer  sehr  bequem  für 
Erwachsene  sein,  welche  in  Folge  einer  wirklichen  Lähmung  des 
Blasenschliessmuskels  an  unfreiwilligem  Unnabgange  leiden.*'  — 
Wir  schliessen  hieran  einige  Angaben  aus  der  Miltheilung  des 
Hrn.  PI.  Ein  10  Jahre  alter  Knabe,  der  etwas  schwächlich  war, 
litt  seit  seinem  7.  Jahre  an  nächtlichem  Bettpisseo.  Vergeblich 
ist  er  von  mehreren  Aerzten  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt 
worden.  Anfänglich,  als  das  Uebel  sich  einstellte,  trat  es  inter- 
mitrirend  auf,  aber  in  den  letzten  2  Jahren  kam  es  allnächüich. 
Man  wollte  den  Knaben  in  seiner  Pension  nicht  mehr  dulden, 
und  die  Eltern  wendeten  sich  an  Hr.  PI.  Kalte  Sitzbäder,  die  3 
bis  4  Minuten  dauerten  und  jeden  Abend  vorgenommen  wurden, 
hatten  Hr.  P I.  bei  einem  Mädchen  von  14  und  bei  einem  Knaben 
von  15  Jahren  gute  Dienste  geleistet,  allein  bei  dem  jetzigen  Kranken 
halfen  sie  in  den  3  Monaten,  in  denen  er  sie  gebrauchte,  sehr 
wenig;  nur  dann  und  wann  brachten  sie  ein  Paar  trockene  Nächte 
Kanthariden,   innerlicli  und  äusserüch  angewendet,  unterbrachen 
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im  Verlaufe  von  2  Monaten  das  nächlliche  BeUpisscn  nur  dann 
und  wann  iür  einige  Tage.  Strychnin,  schwarzes  Eisenoxyd 
und  Belladonna  haben  durchaus  nicht  mehr  geleistet.  Chirurgische 
Einwirkungen  waren  kaum  anwendbar,  und  bei  weiterem  Nach- 
denken kam  Hr.  PI.  aufsein  „mechanisches  Mittel.**  Er  beschreibt 
nun  seine  elastischen  Ringe  genauer,  er  setzt,  wie  erwähnt,  den 
einen  Tampon  auf  die  Harnröhre  an  der  unteren  Fläche  des  Pe- 
nis, und  den  anderen  Tampon  auf  den  Rücken  desselben,  und 
zwar  dicht  am  Schambogen.  Die  Tampons  haben  die  Form  klei- 
ner Pelotlen  und  sind  durch  ganz  dünne  Kautschukbänder  mit 
einander  verbunden,  deren  Stärke,  je  nach  der  Grösse  des  Druckes, 
den  man  ausüben  will,  bestimmt  wird.  Die  kleinen  Pelotlen  müs- 
sen etwas  konvex  sein.  „Der  Knabe,"  so  berichtet  Hr.  P  I.,  „trägt 
diese  Ringe  schon  länger  als  ein  Jahr  ohne  allen  Nachtheil.  Je- 
den Morgen  werden  sie  abgenommen  und  Abends  beim  Schlafen- 
gehen wieder  angelegt.  Das  Ab-  und  Anlegen  geschieht  leicht, 
und  allenfalls  kann  eine  glatte  Pinzette  mit  abgestumpften  Aesten 
dazu  dienen,  den  Ring  auszuweiten  und  ihn  bequemer  auf  den 
Penis  zu  schieben.  Wie  lange  das  Kind  diese  Ringe  zu  tragen 
haben  werde,  lässt  sich  nicht  sagen.  Ich  kann  darüber  nichts 
bestimmen. *' 

Bei  dieser  Gelegenheit  berichtet  Hr.  Mercier  über  einen 
10  Jahre  allen  Knaben,  der  wegen  nächtlichen  Bettpissens  mit 
Kanlharidentinktur  innerlich  behandelt  worden  ist  und  eine  Blasen- 
enlzündung  davon  getragen  hat.  Als  Hr.  M.  gerufen  wurde,  war 
die  Cystitis  bereits  chronisch  geworden,  und  es  waren  Erschei- 
nungen vorhanden,  die  auf  einen  Blasenstein  zu  deuten  schienen. 
Bei  der  Untersuchung  befand  sich  jedoch  die  Blase  ganz  leer« 
und  es  war  nichts  weiter  vorhanden,  als  eine  chronische  Entzün- 
dung derselben.  Alle  bis  dahin  angewendeten  Mittel  waren  ver- 
geblich, und  Hr.  M.  will  nun  eine  Einspritzung  von  Höllenstein, 
(3  Theile  zu  GOTheile  destillirten  Wassers)  vornehmen;  aber  die 
Familie  will  noch  nicht  darein  willigen,  Hr.  M.  verspricht  sich 
sehr  viel  davon,  denn  bei  einem  Kranken,  welcher  seit  lange  an 
chronischer  Blasenentzündung  gelitten,  die  auf  einen  Tripper  sich 
eingestellt  hat,  hatten  3  Einspritzungen,  im  Laufe  von  10  Tagen 
vorgenommen,  vollkommen  hingereicht  Jedesmal  wurde  die  Ein- 
spritzung 5 — 6  Minuten  zurückgehalten.  Eine  solche  Einspritzung 
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bewirkt  einen  ziemlich  lebhaAen  Schmerz,  und  die  Harnröhre 
selbst  entzündet  sich  dabei,  aber  nichtsdestoweniger  ist  es  in 
der  That  etwas  sehp  Gutes.  Hr.  M.  erzählt  noch  einen  anderen 
Fall,  welcher  die  gute  Wirkung  der  HöUensteineinsprilzungen  bei 
einem  chronischen  Blasenkatarrh  erweist.  —  Es  wird  über  die 
Behandlung  der  chronischen  Blasenentzündung  noch  viel  diskutirt; 
von  einem  Mitgliede  werden  Revulsivmiltel  empfohlen,  z.  B.  die 
Anwendung  der  Aulenrielh*schea  Salbe  auf  die  Schaamgegend ; 
ein  anderes  Mitglied  rühmt  die  Narcoüca,  namentlich  Opium,  Stra- 
monium  und  Belladonna.  Man  scheint  aber  bei  dieser  Diskussion 
zwischen  chronischem  Blasenkatarrh  und  eigentlicher  Blasenent- 
zündung nicht  genügenden  Unterschied  zu  machen,  und  am  we- 
nigsten hat  man  an  ein  Mittel  gedacht,  das  sich  gegen  den  Blasen- 
katarrh besonders  wirksam  erwiesen  hat,  nämlich  an  den  inneren 
Gebrauch  des  Terpentins,  den  wir  in  Verbindung  mit  Brechnuss- 
tinktur  ganz  besonders  empfehlen  können.  Gegen  das  nächtliche 
Bettpissen  der  Kinder  rühmt  Hr.  Aubrun  die  eiskalten  Sitzbäder, 
die  jeden  Abend  dem  Kinde  gegeben  werden  sollen,  und  die 
einige  Minuten  dauern  müssen. 


V.     MUlheihmgen  und  NoHzen. 

Bemerkungen  über  die  Diphtheritis  und  besonders 
über  die  diphtheritische  Angina. 

1)  In  den  Archwes  generaies  de  Medecine  (Januar  und 
Sept.  1855)  hat  der  alte  Bretonneau  in  Tours,  der  eigentliche 
und  erste  Lehrer  über  die  Diphtheritis,  sich  noch  einmal  über  diese 
Krankheit  ausgesprochen.  Neues  hat  er  darin  kaum  vorgebracht; 
man  findet  fast  nur  das  Bekannte.  Im  ersten  Theile  handelt  er 
über  die  Epidemieen  und  hält  das  Kontagium  für  den  Grund  der 
meisten.  Auch  die  Diphtheritis  ist  ansteckend,  aber  nicht  die 
Luft  ist  das  Vehikel  für  den  Ansteckungsstoff.  Es  gibt  nur  eine 
einzige  Art  der  Uebertragung  für  diese  Krankheit :  die  Inokulation 
oder  den  substantiellen  Kontakt,  wie  bei  der  Syphilis,  der  Hr.  Bre- 
tonneau die  Krankheit  zu  vergleichen   strebt.    Die  Diphtheritis 
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oder  das  Maluni  aegyptiacum  hal  aber  mit  der  Syphilis  oder  dem 
Malum  gallicum  nicht  nur  in  der  Ueberlragungsweise  Aehnlichkeil, 
sondern  auch  darin,    dass    dem  primären  Uebel   eine  aligemeine 
Vergiftung  oder  eine  Dyskrasie  folgt;  es  gibt  eine  diphtheritische 
Intoxikation,   wie  es  eine  syphilitische  gibt,     lieber  zwei  Punkte, 
die  in  praktischer  Hinsicht  wichtig  sind,    spricht    sich  Hr.  Br.    in 
der  ihm  eigenlhümlichen  pittoresken  Weise  aus,  nämlich  über  die 
Kauterisation  der  Luftröhre  beim  Krup    und    über   heimliche  oder 
übersehene  Invasion  der  Diphtheritis  von  der  Nase  aus.   „Führen 
Sie,**  schreibt  er,  „den  Höllenstein  träger  schief  links  zwischen  der 
linken  Mandel  und   dem  Zapfen   hinab;   dann   schieben  Sie  den 
Spatel  unter  den  Kehldeckel,    heben  Sie  diese  Klappe   auf,    und 
stemmen  Sie  sie  gegen  die  Basis  der  Zunge;   so  muss  der  Kehl- 
deckel unerbittlich  fest  gehalten  werden    (Mitleid  wäre  hier  Feig- 
heit), bis  der  Instinkt,    der  jede  Athembewegung  anhält,    einem 
stärkeren  Drange  nachgibt,  und  Sie  eine  tiefe,  lange,  fast  konvul- 
sivische Inspiration   und   eine  zweite  sofort  ihr  folgen  sehen.     In 
diesem  Augenblicke  wird  der  mit  dem  Aetzmitlcl  gemischte  Schleim 
des  Rachens  durch  die  konvulsivischen  Einathmungen  tiefer  hinab- 
gezogen  bis  in  den  Kehlkopf  und  lagert  sich  in  dessen  Taschen 
ab,    wo  er  seine  Wirkung  ihut.     Nach  einigen  Minuten  wird  das 
ganze   Manoeuvre    noch    einmal   wiederholt;    der   Aetzmittelträger 
(nämlich    der   in  kräftige  Höilensleinlösung  getränkte  Schwamm} 
wird    nun    zurückgezogen ,    ausgewaschen    und    getrocknet."    — 
Genug,  Hr.  Br.  will,  dass  man  mittelst  eines  an  einem  Stäbchen 
(Fischbein)  befestigten  Schwämmchens,   das  in  konzcntrirte  Höl- 
lensteinlösung getränkt  ist,    bei  Diphtheritis    des  Halses   und  des 
Kehlkopfes  (Krup)  so  tief  hinab  als  möglich  kauterisire  und  diese 
Kauterisation  drei-  bis  viermal  wiederhole.  —  Die  Laryngealdiph- 
theritis  oder  der  Krup    ist   viel   und    genau   beschrieben    worden, 
aber   die   Diphtheritis    der  Nase   noch   gar  nicht.     Hr.  Br.   selbst 
kann  nicht  angeben,    wie   einfacher  Schnupfen    von   dem   ersten 
Beginnen  des  Malum  aegyptiacum  in  den  Nasenlöchern  zu  unter- 
scheiden sei.     Es  gibt  nur  ein  einziges  Zeichen  von  Wichtigkeit, 
nämlich  die  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen.    Oft  glaubt  man 
mit  blossen  Paroliden-  oder  einfachen  Drüsengeschwülsten  zu  thua 
zu  haben;    nur   das  Zusammentreffen   dieser  Drüsenanschwellung 
mit  Koryza  macht  die  Sache  verdächtig,   aber  bei  der  genauesten 
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Untersuchung  lässl  sich  keine  Spur  einer  falschen  Memferan  i« 
einer  der  NasenofTnungen  wahrnehmen.  Wenn  jedoch  einige 
vorgekommene  Fälle  das  verhüllle  Dasein  einer  Nasaldiphlherili« 
mulhmassen  lassen,  wenn  eine  auffallende  Beharrlichkeil  der  mil 
Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  verbundenen  Koryza»  und 
wenn  einige  andere  Zeichen  den  geringsten  Verdacht  erregen, 
muss  man  nichl  zögern,  auf  geeignete  Weise  eine  kräftige  Höllen- 
steinl3sung  in  die  4)eiden  Nasenhälften  einzuspritzen.  Dabei  wagl 
man  nichts,  dagegen  wagl  man  mil  dem  Zögern  und  Warten 
Alles;  die  Diphtheritis  breitet  schnell  sich  aus,  gehl  auf  den  Kehl- 
kopf über  und  fuhrt  zu  der  eigenlhumlichen  diphtheritischen  In- 
toxikation. 

2)  Statt  des  Höllensteines  hat  Hr.  Valentin  zu  Vitry-Ie- 
Fran9ois  in  zwei  Krupepidemieen  das  Glüheisen  angewendet.  Die 
Krankheit  bot  nichts  Besonderes  dar  und  zeigte  sich  nicht  anders 
als  gewöhnlich;  nur  war  sie  sehr  bösartig,  und  die  Kauterisationen 
mit  Säuren  und  mit  Höllenstein  nützten  nichts.  Das  Glüheisen 
dagegen  brachte  ausserordentliche  Erfolge;  seine  Wirkung  auf  die 
benachbarten  Theile  war  überraschend;  sie  war  belebend  und 
glich  der  Wirkung  des  Glüheisens  auf  die  nächstangränzenden 
Theile  eines  Karbunkels.  Die  Anwendung  des  Glüheisens  im 
Inneren  des  Halses  ist  leicht.  Es  kommt  nur  darauf  an,  die 
Zunge  niederzudrücken  und  zu  schützen  und  dieses  geschieht  am 
besten  mittelst  eines  beliebig  und  einfach  gefertigten  Holzspatels. 
Man  führt  dann  ein  kleines  weissglühend  gemachtes  Eisen,  welches 
etwas  gekrümmt  ist  und  mit  einem  olivenformigen  Köpfchen  endigt, 
geradezu  und  ohne  Furcht  gegen  die  Mandel;  ein  Mal  genügt  oft 
nicht;  man  muss  es  dann  wohl  zum  zweiten  und  zum  dritten 
Male  thun.  Die  Operation  ist  durchaus  nichl  schmerzhaft.  Die 
meisten  Kinder,  versichert  Hr.  Valentin,  halten  sich  ganz  gut 
dabei,  und  im  Allgemeinen  ziehen  die  Kranken  das  Glüheisen 
den  ätzenden  Säuren  vor.  — 

Hr.  Dan  vi  n  hat  auch  von  den  gewöhnlichen  Aetzmitlcln 
in  einer  sehr  bösartigen  Rrupepidemie  nichts  Besonderes  gesehen, 
und  deshalb  ist  er  ebenfalls  auf  den  Gedanken  gekommen,  die 
Glühhitze  anzuwenden,  aber  er  fürchtet  die  zu  starke  Ausstrahlung 
des  weissglöhenden  Eisens,  dessen  Wirkung  nicht  immer  leicht 
zu  beschränken   sei;    ferner  fürchtet   er  die  Scheu ^    welche    die 
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Kranken  davor  haben  können  (Hr.  Valentin  versichert  das 
Gegenlheil),  und  er  zieht  daher  das  sogenannte  Mayor^sche  Kau* 
teriun)  vor.  Das  Instrument,  dessen  Hr.  Danvin  sich  bedient, 
besteht  aus  einer  äusserst  glatt  polirten  Stahlkugel  von  2  Centimet 
im  Durchmesser:  diese  Stahlkugel  sitzt  auf  einem  eisernen  Stiele 
von  etwa  11  Centimet.  Länge  und  8  Millimet.  Dicke,  welcher  in 
einer  hölzernen  Handhabe  steckt.  Die  Stahlkugel  ist  darum  so 
glatt  polirt,  weil  polirte  Metallkörper  bekanntlich  die  Hitze  weniger 
ausstrahlen.  Die  Kugel  wird  einige  Minuten  in  kochendes  Wasser, 
das  mit  Salz  versetzt  ist,  um  ihm  seinen  Siedepunkt  zu  erhöhen, 
getaucht,  nachdem  vorher  der  Stiel  bis  zur  Kugel  mit  Bindfaden 
umwickelt  worden.  Die  Zunge  wird  mit  einem  grossen  Holzspatel 
niedergedrückt,  die  aus  der  kochenden  Flüssigkeit  genommene 
Stahlkugel  sehr  rasch  abgewischt,  über  die  Zunge  hinweg  in  den 
Hals  geschoben  und  dort  hin-  und  hergewendet.  Diese  Operation 
erscheint  nicht  sehr  schmerzhaft.  In  17  Fällen  (11  Kindern, 
6  Erwachsenen)  brachte  sie  14  Erfolge.  Bei  den  3  übrigen  war 
der  Tod  einmal  durch  grobe  Diälfehler  bei  schon  eingetretener 
Konvaleszenz  herbeigeführt;  in  dem  anderen  Falle  war  der  Kranke 
schon  vor  der  Behandlung  zu  einem  solchen  Grade  diph- 
theritischcr  Intoxikation  gelangt,  dass  alle  Besserung  unmöglich 
erschien.  Im  dritten  Falle  endlich,  bei  einem  18  Monate  alten 
Kinde,  macht  sich  Hr.  Danvin  den  Vorwurf,  dass  er  möglicher- 
weise selbst  den  Tod  verschuldet  haben  könne,  indem  er  das 
bewährte  Mayor'sche  Kauterium  wohl  zu  energisch,  nämlich  gleich 
hintereinander  zweimal,  und  zwar  mittelst  eines  zu  grossen  Instru- 
mentes, angewendet  halle.  — 

Welches  sind  die  nächsten  Wirkungen  dieses  neuen  Ver- 
fahrens? Einige  Stunden  nach  der  Operation  machen  sich  die 
Symptome  einer  Verbrennung  des  Rachens  bemerkbar;  die  Man- 
deln schwellen  an;  das  Schlucken  wird  schwer,  ja  unmöglich; 
Zeichen  einer  starken  Reaktion  treten  auf.  Man  bedarf  der  Mil- 
derungsmittel, der  Antiphlogistica ,  ja  bisweilen  der  Blutegel.  Im 
Allgemeinen  jedoch  währen  diese  Symptome  nicht  über  24  bis 
48  Stunden  hinaus.  Am  Tage  nach  der  Operation  muss  man  den 
Hals  sehr  sorgsam  ausspülen  und  reinigen  und  Alles  von  Schor- 
fen und  falschen  Membranen,  was  sich  etwa  losgelöst  hat,  ent- 
fernen.- Dieses  muss  man  eigentlich  auch  vor  der  Operation  thun. 
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Haben  sich  irgendwo  falsche  Membranen  wieder  gebildett  so  muss 
man  eine  parlieile  Kaulerisalion  vornehmen,  wozu  aber  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  ausreichen.  Nur  musa  man  sich  hüten,  für 
eine  falsche  Membran  den  Verbren nungs-  oder  Kauterisaüonsschorf 
2u  halten. 

Hr.  D  a  n  V  i  n  und  Hr.  V  a  l  e  n  t  i  n  vernachlässigen  Beide  neben 
diesem  örtlichen  Verfahren  nicht  die  nothwendige  allgemeine  Be- 
handlung; sie  geben  Alkalien,  nämlich  das  chlorsauere  Kali  oder 
das  doppelkohlensaure  Natron  und  ähnliche  Mittel.  Die  Zerstö- 
rung der  falschen  Membranen  bleibt  aber  die  Hauptsache,  weil  in 
ihnen  die  eigentliche  Todesgefahr  liegt. 


Ueber  die  Frühoperation  der  Hasenscharte. 

Noch  immer  ist  der  SU'cit  nicht  entschieden,  ob  es  rath- 
samer  sei ,  die  Hasenscharte  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  vorzunehmen,  oder  damit  bis  zu  einer  gewissen  Reife  des 
Kindes  zu  warten.  Sehr  viele  Chirurgen  sind  für  die  Frühopera- 
tion, andere  dagegen  geben  der  Spätoperation  den  Vorzug.  Hr. 
Michon  hat  sich  darüber  vor  etwa  2  Jahren  in  der  chirurgi- 
schen Gesellschaft  in  Paris  deutlich  ausgesprochen;  seiner  Mei- 
nung nach  darf  bei  der  komplizirten  Hasenscharte  nur  die  Spät- 
operation gemacht  werden.  Man  musste  warten,  bis  das  Kind 
15  bis  18  Monate  alt  geworden;  operirt  man  früher,  oder  gar 
gleich  nach  der  Geburt,  so  ist  das  so  gut,  als  opfere  man  das 
Kind.  Derselben  Ansicht  ist  Hr.  Denonvilliers.  Nach  einer 
Beleuchtung  der  von  Hrn.  P.Dubois  erlangten  Erfolge  der  Früh- 
operation gestattet  er  dieselbe  höchstens  bei  der  einfachen  Hasen- 
scharte, niemals  aber  bei  der  komplizirten.  Hr.  Lenoir  ist  auch 
gegen  die  Frühoperation,  weil  gleich  nach  der  Geburt  es  viel 
schwieriger  sei,  eine  gute  Vereinigung  zu  erlangen,  und  weil  die 
Schwäche  des  Kindes  keine  genügende  Reaküon  gegen  den  opera- 
tiven Eingriff  erwarten  lasse.  Auch  Hr.  Guersant  hat  sich  im 
Allgemeinen  gegen  die  Frühoperation  ausgesprochen ;  bei  der  ein- 
fachen Hasenscharte  könne  man  sie  gelten  lassen,  aber  bei  der 
komplizirten  müsste  man  sie  abweisen.  Unter  komplizirter  Hasen- 
scharte ist  diejenige  Lippenspalte  zu  verstehen,  wo  auch  der 
Oberkiefer  eine  Spaltung  zeigt,  möge  dabei  das  Tuberculum  inci- 
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sivum  hervorragend  sein  oder  nicht.     Wenn  für  die  Prühoperation 
die   frühzeitige   Beseitigung    der  Deformität,    die    Herstellung    des 
Saugevermögens  und  des  Vermögens  zu  schlucken  und  die  Annäher- 
ung der  Knochen  spricht,  so  spricht  gegen  sie  die  Gefahr  der  Blutung, 
dasMisslingen  der  Vereinigung,  das  Durchschneiden  der  Fäden  durch 
die  dünnen  subslanzarmen  Spaltränder  und    die  mangelhafte    Er- 
nährung.    Nur  dann   ist  dio  Prühoperation   gerechtfertigt,    wenn 
die  Komplikation  der  Hasenscharte  von  der  Art  ist,   dass  sie  das 
Hinabschlucken  von  Flüssigkeiten  ganz  oder  grösstentheils  unmög- 
lich  macht.     Solcher    Fall    kommt  aber   höchst   selten  vor,    und 
selbst  bei  sehr  tief  gehender  Gaumenspalte  gewöhnt  sich  das  Kind 
schon  in  der  ersten  Woche  vollkommen  an  das  Verschlucken  eines 
Theiles  der  beigebrachten  Milch,  während  ein  anderer  Theil  dabei 
durch  die  Nase  läuft.     Sehr    bedenklich    ist   das  Hinwegnehmen 
des  hervorragenden  Tuberculum  incisivum  bei  der  komplizirlen  Ha- 
senscharte; ganz  abgesehen  von  dem  dadurch  entstehenden  Sub- 
stanzverluste ist   die  dabei  eintretende  Blutung,  selbst  bei  älteren 
Kindern ,  sehr  gefährlich.     So   erfolgte   der  Tod    bei    einem   drei 
Monate  alten  Kinde,  an  welchem  Dupuytren  vom  Tuberculum  in- 
cisivum nur  die  vordere  Hälfte  weggenommen  halte ;  es  trat  eine  starke 
Blutung  ein,  welche  trotz  der  grössten  Sorgfall  das  Kind  so  ab- 
schwächte,  dass  es  5  Tage    darauf  starb.     Das   Zurückdrängen 
des  Os  incisivum  nach  Hinten  vermindert  allerdings  diese  Gefahr, 
aber  es  ist  dann  wieder  sehr  schwierig,  in   so  zartem  Alter  den 
zurückgedrängten  Knochen  an  seiner  Stelle   zu  erhallen,  bis  er 
verwachsen  ist.    Hält    man    nun   allenfalls  bei  der  einfiachen  Ha- 
senscharte die  Prühoperation  für  ausführbar  ohne  Gefahr,  so  fragt 
sich,  was  sie  hier  nützt?    Bei  der  einfachen  Hasenscharte   kann 
ja  das  Kind  die  ihm  beigebrachte  Milch  ganz  gut  hinabschlucken« 
und    es   nöthigt  kein   dringendes   Bedürfniss  zur    Prühoperation; 
wartet  man,  bis  die  Lippen  subslanzieller  geworden  sind,  so  lässt 
sich  eine  viel  bessere  und  festere  Vereinigung  erzielen,  und  Hr.  Gös- 
sel i  n  ist  daher  der  Ansieht,  dass  man  auch  beider  einfachen  Hasen- 
scharte in  der  Regel  warten  müsse,  bis  das  Kind  wenigstens  6 
Monate  alt  ist.  Diese  Zeit  hält  er  für  die  passendste.  Wir  machen 
bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  interessante  Abhandlung  von  Roux 
über  diesen  Gegenstand  aufmerksam,  die  sich  in  seinem  Werken 
„quarante  ans  de  praiique^^  findet. 
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Die  Lehre  von  der  Luft  im  menschlichen  Eie.  Nach  Beobachtungen  von 
Dr.  C.  Ch.  Hüter,  ordentl.  Professor  der  Geburtshilfe  zu  Marburg,  mit 
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1856.    8.     424  S.     Preis  2V3  Thlr. 

Dieses  Werk  des  hochgeehrten  Hrn.  Verfassers  behandelt 
einen  Gegenstand,  der  von  grösstem  Interesse  ist.  „Die  vorliegen- 
den Biatter'S  sagt  der  Verfasser,  „verdanken  ihre  Entstehung  dem 
Umstände,  dass  in  mehreren  neueren  Schriften  die  Möglichkeit 
eines  angeborenen  Lungenemphysems  als  den  physikalischen 
Gesetzen  widersprechend  geradezu  abgeläugnet,  und  die  Behaup- 
tung ausgesprochen  wird,  dass  eine  bestimmte  glaubwürdige  Beob- 
achtung des  angeborenen  Lungenemphysems  gar  nicht  existire. 
Da  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  mir  ohne  alle  vorgefassle 
Meinung  gemachten  Beobachtungen  dieser  Behauptung  wiflerspre- 
chen ,  so  wurde  ich ,  abgesehen  davon ,  dass  dieser  Gegenstand 
für  die  Physiologie  und  Pathologie  von  Wichtigkeit  ist,  zu  ihrer 
VerofTenllichung  besonders  auch  darum  verpflichtet,  weil  der  Aus- 
spruch mancher  Männer,  welche  als  Autoritäten  in  unserer  Wissen- 
schaft gelten,  von  bedeutendem  Einflüsse  auf  die  Anwendung  der 
diesen  Gegenstand  betreffenden  Lehren  der  gerichtlichen  Medizin 
in  bestimmten  Fällen  ist.*'  Neben  den  eigenen  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  hat  der  Hr.  Verfasser  auch  fremde  berück- 
sichtigt. Die  Frage,  ob  Luft  unter  gewissen  Umständen  in  das 
Ei  gelangen  könne,  wird  von  der  grösseren  Zahl  von  Autoren, 
auch  solchen ,  welche  eine  Luftentwickelung  in  der  Frucht  nicht 
annehmen,  anerkanni,  obwohl  hierüber  alle  Meinujigen  sich  noch 
nicht  geeinigt  haben.  Für  den  gerichtlichen  Arzt  sind  die  hier- 
her gehörigen  Fälle  nicht  ohne  Interesse.  Es  ergibt  sich  das 
deutlich,  wenn  wir  den  Inhalt  der  vor  uns  liegenden  Schrift  näher 
in*8  Auge  fassen.  Sie  zerfällt  in  4  grössere  Abschnitte: 
L     Luft  in  der  Leibesfrucht  ( Embryo -Physema)  und  zwar: 

a)  Luft  in  dem  Gefässsysteme  der  Frucht  (Angio-Physema)  und 

b)  Luft  in  den  Lungen  der  Frucht  (Pneunio- Physema), 

c)  Luft  im  Darmkanale  der  Frucht  (Entere -Physema), 

d)  Luft  in  der  Leber  der  Frucht  (Hepato- Physema)  und 
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e)  Lufl  an  und  in  dem  Schädel  der  Frucht  (Kranio-Physema). 

II.  Luft  in  der  Eihöhle  (Amnio-Physema). 

III.  Lufl  in  dem  Nabelstrange  (Omphalo-Physema). 

IV.  Lufl  in  dem  Mutterkuchen  (Placento-Physema). 
Besonders  ist  es  der  Abschnitt  I,  welcher  für  den  Gerichts- 
arzt ganz  besonders  wichtig  ist.  Gibt  es  ein  angeborenes  Lungen- 
emphysem oder  nicht?  Wenn  es  ein  solches  gibt,  lassen  die  mit  an- 
geborenem interlobulären  Emphysem  versehenen  Lungen  einer 
Frucht  das  Athmen  zu?  Ist  bei  Ecchymosen  in  den  Lungen  der 
Frucht  der  Eintritt  des  vollständigen  Lebens  möglich?  Diese  und 
ähnliche  höchst  bedeutende  Fragen,  so  wie  ferner  die  Entwickelung 
der  Lufl  in  den  Lungen  durch  die  Fäulniss  derselben,  namentlich 
in  Kindeslungen,  das  Verhallen  apoplektischer  Kindeslungen  und 
andere  Punkte  von  grosser  Wichtigkeit  sind  sorgfältig  erörtert,  und 
ist  deshalb  dieses  Werk  den  Gerichtsärzten  ganz  besonders  anzu- 
rühmen.  Die  beigefügten  kolorirten  Abbildungen  lassen  nichts 
zu  wünschen  übrig. 
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/.    Abhandlungen  und  Origincdanfsätze. 

Vier  Fälle  von  Verschwärung  und  Durchlöcherung 
des  wunnförmigen  Anhanges,  von  Dr.  A.Mertens 

in  Berlin. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung  des  Appendix  vermifor- 
mis findet  man,  so  viel  ich  weiss,  bei  keinem  Schriflsleller  etwas, 
und  doch  muss  derselbe  eine  bestimmte  Funktion  haben ,  da  er 
beim  Menschen,  und,  wie  ich  glaube,  beim  Affen,  konstant  vorhanden 
ist,  folglich  bei  den  aufrecht  gehenden  Geschöpfen,  und  da  er 
ferner  eine  ganz  bestimmte  Struktur  hat.  Nur  der  ältere  Mooro 
hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  der  wurmformige  Anhang 
dazu  diene,  den  benachbarten  Darmtheil  feucht  zu  erhalten  (s. 
dessen  Werke,  4,  1781,  S.  627).  In  neueren  Zeilen  ist  dieser 
Anhang  als  ein  Rudiment  des  wahren  Blinddarmes  der  niederen 
Thlere  angesehen  worden.     Keine    dieser  Ansichten   aber  ist  ge- 

• 

nau  begründet  worden.  Es  fehlt  uns  noch  eine  genaue  Darstel- 
lung des  anatomischen  Baues,  und,  wenn  ich  meinen  wenigen 
Untersuchungen  trauen-  darf,  die  allerdings  nicht  maassgebend 
sein  können,  so  finden  sich  am  Coekalende  des  Anhanges  feine 
Ringfasern,  weiche  den  Eingang  umgeben,  und  eine  Art  Schüess- 
muskel  bilden.  Ist  dieses  wirklich  der  Fall,  und  wird  ferner  der 
Drusenapparal  innerhalb  des  Anhanges  in  Betracht  gezogen,  so  ist 
meiner  Ansicht  nach  dieser  Anhang  als  ein  Analogo n  des  Pan- 
kreas anzusehen,  und  spielt  dann  dem  Blinddärme  gegenüber  die» 
selbe,  oder  wenigstens  eine  ähnliche,  Rolle,  wie  das  Pankreas 
der    Duodenaldigestion  gegenüber.     Rennen   wir    doch  selbst  dip 
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Funklionea  des  Blinddarmes  nicht  g^enau.  Einige  Autoren  haben 
angenommen,  dass  daselbst  noch  eine  Art  Nachverdaaung  vor 
sich  gehe,  und  man  ist  sogar  so  weit  gegangen,  ihn  als  den  letz- 
ten und  zweiten  Magen  tu  bezeichnen!  Das  ist  freilidi  Alles  Efypo- 
these.  Es  wäre  in  der  That  für  Jemand,  der  Zeit  und  Gelegen- 
heit hat,  eine  vortreffliche  Arbeit,  den  Bau,  die  vergleichende  Ana- 
tomie, durch  Experimente  vielleicht  auch  die  physiologische  Be- 
deutung des    in  Rede  stehenden  Theiles  festzustellen.     Dass   der 

wurmförmige  Anhang  eine  grosse  pathologische  Wichtigkeit   hat, 

• 

ergeben  die  Fälle,  in  denen  Ulzeration  desselben  den  Tod  bewirkt  hat, 
und  aus  denen  zu  entnehmen  ist,  dass  er  nicht  bloss  den  gewöhnli- 
chen Darmzotten  zuzuzählen  ist,  und  dass,  wenn  Rothstoffe  oder  sonst 
fremde  Körper  in  ihn  hineingeralhen,  eine  sehr  gefährliche  Reaktion 
eintritt;  er  ist  also  zur  Aufnahme  fremder  Stoffe  nicht  bestimmt, 
und  daher  auch  nicht  als  ein  Nebenbehälter  des  Darmes  zu  be- 
trachten. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  Fälle,  in  denen  der  Tod  durch  Ver- 
schwärung  und  Durchlöcherung  des  wurmförmigen  Anhanges  erfolgte, 
vorzugsweise  jugendliche  Subjekte  beireffen;  wenigstens  sind  die 
vier  Fälle,  die  ich  gesammelt  habe,  bei  solchen  vorgekommen, 
und  erinnern  fast  an  den  Ausspruch  eines  englischen  Schnflstel- 
lers,  welcher  gesagt  hat,  dass  der  Appendix  vermiformis  keine 
andere  Funktion  zu  haben  scheint,  als  „bei  naschhaften  Kindern 
verschluckte  Kirschkerne  aufzufangen." 

Von  den  vier  Fällen ,  welche  hier  milgetheilt  werden ,  gehö- 
ren zwei  mir  selbst  an;  die  anderen  beiden  sind  aus  der  London 
rnedical  Times  vom  24.  Januar  1857  entnommen,  und  von  Herrn 
Amyol  beobachtet  worden.  Wir  wollen  die  beiden  letzteren  Fa\le 
zuerst  erzählen. 

Erster  Fall.  „Am  26.  Juli  1856  wurde  ich  um  2Va  Uhr,'' 
so  berichtet  Hr.  Amyot,  „zu  einem  9  Jahre  alten  Knaben,  dem 
Sohne  eines  Schulmeisters  zu  Scole,  gerufen.  Der  Knabe  war 
eben  von  einem  flüchtigen  Besuche  bei  seiner  Tante,  die  etwa  6 
englische  Meilen  entfernt  wobnle,  zurückgekehrt.  Mit  den  heftig- 
sten Leibschmerzen  kam  er  vom  Wagen  herab,  und  musste  trepp- 
auf gelragen  werden.  Oben  im  Zimmer  hatte  er  alsbald  ein  hef- 
tiges Erbrechen,  und  die  erbrochene  Masse  war  dunkelgrün,  od«' 
etwas  schwärzlich  und  sehr  stinkend.  Ich  fand  ihn  im  Bette, 
bleich,  ganz  kalt  und  mit  Schweiz  bedeckt,  und  trotz  dessen  über 
grosse  Hitze  im  Körper  und  den  Gliedmassen  klagend;  die  Zunge 
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warwedor  trocken,  noch  bele^,  aber  sehr  kalt;  der  Puls  schnell 
uifd  kaom  fuiiibar;  der  3auch  hart»  au^etriebeo  und  empfindiiclL 
Er  schien  augenblicklich  nicht  an  grosseoo  Schmerze  zu  leidea» 
und  seinre  Gesiehlszüge  halten  nicht  den  eigenthümlichen  Angst- 
ausdfuek,  welcher  ein  ernstes  Leiden  des  Darmes  zu  begleiten 
pflegt.  Eine  Hernie  war  nicht  au&ufinden.  Seit  sieben  Tugen 
war  trotz  Abführmittel  und  Klysliren  kein  Stuhlgang  erfolgt,  und 
ich  veramlhete  entweder  eine  Intussuszeption  oder  eine  mechanische 
Verstopfung  des  Darmes  anderer  Art,  und  gab  ein  starkes  Rizi« 
nnsölklystir,  femer  innerlich  Kalomel  mil  Antimonialpulver,  und 
dabei  kleine  Mengen  Branntwein  mil  Wasser.  Um  8  Uhr  Abends 
war  aber  noch  nk^ht  die  geringste  Besserung  eingetreten,  und 
ich  iiess  den  Knaben  ein  Aloedekokt  mit  Epsomsalz  nehmen,  aber 
es  wurde  wieder  abgebrochen.  Unter  allmähligem  Sinken  der 
Krifle,  jedoch  bei  vollem  Bewustsein,  starb  der  Knabe  gegen  Mil- 
ternadit/* 

„Was  ich  Qber  die  frühere  Gescbidite  des  Knaben  erfuhr,  war 
Folgendes:  Er  galt  zwar  immer  für  schwächlich,  war  aber  nie 
ernstlich  krank  gewesen,  und  die  Symptome,  die  mil  dem  Tode 
endigten,  scheinen  ganz  allmählig  herangekommen  zu  sein.  Vor 
etwa  3  Wochen  habe  er  seine  Brüder  gebeten ,  ihn  nicht  zum  La* 
chen  zu  bringen,  weil  er  dabei  Schmerz  im  Magen  empfände. 
Acht  Tage  vor  seinem  Tode  sei  er  zu  seiner  Tante  gereist,  und 
habe  gleich  am  ersten  Abende  veidangt,  früh  zu  Bette  zu  gehen, 
weil  er  sieh  nicht  wohl  fühlte,  obgleich  er  nicht  über  einen  be- 
sonderen Schmerz  klagte.  Es  war  dieses  am  Sonnabend;  am 
Sonntag  darauf  fühlte  er  sich  sehr  unwohl,  und  hatte  zum  letz- 
ten Male  Leibesöffhung;  am  Montag  war  er  in  demselben  Zustande, 
obgleich  er  noch  einen  kleinen  Ausflug  machte.  Am  Dienstag  er- 
brach er  viel  gelbe  Galle,  und  an  den  folgenden  Tagen  hatte  er  fort- 
währendes Aufstossen,  und  klagte  dann  und  wann  über  Schmerz 
in  der  linken  Regio  iliaca  und  im  Hypochondrium.*' 

„Leichenschau  36  Stunden  nach  dem  Tode.  Kör- 
per etwas  mager,  aber  wohl  beschaflTen,  Lippen  fast  schwarz,  FäuU 
niss  schon  sehr  vorgeschritten,  Bauch  gespannt  und  bläulich,  be* 
sonders  längs  der  geraden  Bauchmuskeln.  Bei  Eröflhung  des 
Körpers  entwich  eine  grosse  Menge  stinkenden  Gases,  und  in 
der  Beekenhöhle  fand  sich  eine  Menge  eiteriger  Flüssigkeit.  Das 
Bauahfell  über  dem  Dünndarme  war  sehr  geröthet.  Magen  sehr 
klein,  und  nur  etwa  1^/^  Unze  schwärzliche  Flüssigkeit  enthal- 
tend. Duodenum  gesund,  Jejunum  jedoch  dunkler,  und  an  sei- 
ner Bauchfellfliche  stark  geröthet.  lleum  innerlich  gesund,  und 
nur  etwas  halbflüssige,  gallig  gefärbte  Materie  enthaltend.  Blind- 
darmklappe  gesund,  Blinddarm  allem  Anscheine  nach  auch  gesund, 
die  in  den  Appendix  führende  Oeffnung  unverändert,  aber  der  Ap- 
pendix selbst  verdickt,  gegen  sein  Ende  knollig  ausgedehnt,  und 
etwa  '/f  Zoll  davon  eine  grosse,  geschwürige  Oeffnung  enthal- 
tend« im  Uebrigen  ganz  leer,     Kolon  und  Mastdarm  gesund,  eben^ 
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io  Leber,  Nieren  und  Blase;  Gekröfidrüsen  beträchtlich  ang^e- 
schwollen;  Gallenblase  mit  Galle  gefüllt,  in  allen  übrigea  Orga- 
nen nichts  Krankhafte^.'* 

Zweiter  Fall.  „Am  17.  Oktober  1856  wurde  ich,"  berichtet 
Hr.  Amyot,  „um  3  Uhr  Nachmitlags  zudem  Gehilfen  eines  Buch- 
händlers, einem  kräftigen,  gesunden  jungen  Manne  von  18  Jah- 
ren, gerufen.     Ich  fand  ihn  über  Uebelkeit  und  Schmerz  klagend, 
welche  Beschwerden  zwar  an  HeAigkeit  bald  zu-,  bald  abnahmen»  aber 
nie  sich  ganz*  verloren,  und  vorzugsweise  im  unleren  Thcile  des 
Bauches  ihren  Sitz  halten.     Zunge  ziemlich  rein  und  feucht;  Puls 
120,  fadenförmig;  Haut  warm  und  naturlich;  Urin  normal.    Grosse 
Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  die  rechte  Fossa  iliaca;  Bauch  ge- 
wöhnlich hart,   gespannt,  und   etwas  empfindlich.     Reine  Hernie. 
Nach  Versicherung  des  Kranken   war   am  Tage    vorher  Leibesöff- 
nung gewesen.     Die   erbrochenen    Stoffe   waren  dunkelgrün    und 
höchst   bitter.     Ucber   die   frühere  Geschichte    des  Falles    konnte 
ich  nur  wenig  erfahren.     Der  Kranke  halle  häufig  Schmerzen  bald 
nach  dem  Essen,  und  er  wurde  bisweilen  während  seiner  Mahl- 
zeiten ganz  blass   und  unwohl,   dann    und   wann   hatte   er  auch 
eine  Art  hysterischen  Anfalles  gehabt.     Die  jetzige  Krankheit  be- 
gann am  Mittwoch  mit  Frostschauer,  6  Tage  vor  dem  Tode.     Am 
Donnerstag  halle  er  heftigen  Schmerz,  und  bekam  etwas  Rhabar* 
berlinktur,  jedoch  ohne  allen  Nulzen.     Am  Freilag  sah  ich  ihn  zu- 
erst, und  verordnete  eine  kräftige  Dosis  Kalomel    mil  Bilsenkraut 
und    eine  Stunde   darauf  ein  Abführmittel.     Ausserdem  liess    ich 
Terpentin  äusserlich  auf  den  Körper  auflegen.** 

„Sonnabend  um  8  Uhr  Morgens:  Der  Zustand  ist  schlech- 
ter. Die  Arznei  hat  keine  Wirkung  gehabt.  Die  Nacht  war  un- 
ruhig, der  Schmerz  gesteigert.  Puls  130,  fadenförmig;  grosse  Em- 
pfindlichkeit und  Durst.  Verordnet:  Aderiass  von  etwa  16  Un- 
zen, 10  Blulegel,  zweistündlich  eine  Dosis  Kalomel  mil  Opi- 
um und  Antimonium.  Die  Blutenlziehung  hat  grosse  Milderung 
des  Schmerzes  gebracht,  aber  keinen  Einfluss  auf  den  Puls  ge- 
habt. Später  am  Tage  wurde  eine  grosse  Dosis  Kalomel  mit 
Koloquinten  gegeben,  und  ausserdem  ein  Klystir  aus  Bittersalz 
mit  Grülze,  welches  leicht  beigebracht  wurde,  aber  nicht  wieder 
abging.  Von  dieser  Zeil  an  empfand  der  Kranke  wenig  Schmerz, 
hatte  aber  häufiges  Aufstossen  und  Erbrechen  einer  dunklen, 
kaffeegrundähnlichen  Flüssigkeit.  Vergeblich  wurden  noch Risinusöl, 
Terpentin,  Koloquinten,  Sennaaufguss  gegeben;  der  Kranke  be- 
hielt alle  diese  Stoffe  bei  sich  ,  halte  aber  davon  durchaus  keine 
Wirkung.  Gegen  Morgen  wurden  einige  Dosen  Morphium  gege- 
ben, die  einigen  Schlaf  zur  Folge  hatten.'* 

„Sonntag  stellte  sich  zu  den  übrigen  Symptomen  noch  Sin- 
gultus  ein,  gegen  den  eine  schwache  Chloroformeinathmung  Er- 
leichterung brachte.  Während  des  Vormittags  ging  eine  Menge 
dunkelbrauner  Flüssigkeit  durch  den  After  ab,  die  aber  nicht  nach 
Roth  roch.    Diese  Symptome  dauerten  bis  .zum  Montag.     Der  Tod 
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erfolgte  am  Dienstag^  Morgen  um  3  Uhr,  nachdem  ein  starkes, 
schwarzes  Erbrechen  vorangegangen  war,  und  ein  reichlicher  kal- 
ter Schweiss  sich  eingestellt  halte/' 

„Leichenschau  30 Stunden  nach  dem  Tode.  Körper  wohl- 
gestaltet und  fett,  noch  ganz  warm  an  den  oberen  Theilen  der 
Oberschenkel  und  des  Bauches.  Brust  und  Brustorgane  gesund. 
Bei  Oeffnung  der  Bauchhöhle  drang  viel  stinkendes  Gas  und  ein 
gallig  gefärbter  Schleim  heraus.  Gedärme  von  Lufl  ausgedehnt, 
das  Zwerchfell  und  den  sehr  zusammengefallenen  Magen  nach 
Oben  drängend.  Oberer Theil  des  Dünndarmes  gesund,  aber  die 
letzten  12  Zoll  des  Iteums  erkrankt,  und  zwar  deutliche  Spuren 
der  Entzündung  zeigend,  und  nahe  am  Blinddarme  verengert;  das 
Bauchfell  daselbst  ebenfalls  entzündet.  Der  Blinddarm  selbst  blass, 
anscheinend  an  seiner  Schleimhautfläche  gesund,  äusserlich  aber 
entzündet  und  eingeschrumpft.  Appendix  vermiformis  dunkelfar- 
big, brandig,  doppelt  so  gross  als  gewöhnlich,  und  von  mehre- 
ren kleinen  Geschwüren  durchbohrt;  er  war  ausserdem  vom  Blind- 
darme fast  ganz  abgelöst,  so  dass  er  mit  demselben  nur  noch 
durch  das  Bauchfell  und  eine  Falte  des  lleums  zusammenhing. 
Er  enthielt  keinen  fremden  Körper.  Kolon  und  Mastdarm  gesund. 
Gallenblase    von  Galle  ausgedehnt.     Sonst  nichts   zu   bemerken." 

Dritter  Fall,  von  mir  selbst  beobachtet.  Der  vierjährige 
Knabe  eines  Schullehrers,  bis  dahin  ganz  gesund,  klagte  plötz- 
lich eines  Nachmittags,  nachdem  er  gut  gegessen  hatte,  über 
heftigen  Leibschmerz.  Dieser  Schmerz  wurde  für  gewöhnliche 
Kolik  gehalten,  und  die  Mutler  machte  warme  Umschläge  und  rieb 
den  Bauch  mit  gekochtem  Kamillenöle  ein.  Die  Schmerzen  wurden 
aber  heftiger,  machten  fast  gar  keine  Pause,  und  das  Kind  bekam 
Uebelkeiten,  und  Neigung  zum  Erbrechen.  Gegen  Morgen  des 
anderen  Tages  sah  ich  das  Kind  zuerst;  es  hatte  kalte  mit  Schweiss 
bedeckte  Extremitäten,  einen  kleinen  ,  schnellen ,  fast  fadenförmi- 
gen Puls,  und  einen  aufgetriebenen  empßndlichen  Bauch.  Die 
Zunge  war  nicht  belegt,  und  Stuhlgang  war  seit  fast  24  Stunden 
nicht  erfolgt.  Ich  konnte  an  das  Dasein  einer  heftigen  Darment- 
zündung nicht  zweifeln,  und  verordnete  grosse  Gaben  Kalomel, 
und  erweichende  Klyslire.  Die  Mittel  halfen  aber  nichts,  vielmehr 
zeigte  sich  fortwährende  Neigung  zum  Erbrechen,  und  grosse 
Uebelkeit,  wogegen  ich  das  Verschlucken  kleiner  Stuckchen  Eis 
empfahl,  welches  auch  in  derThat  gute  Dienste  zu  leisten  schien. 

An  folgendem  Tage  Nachmittag  war  jedoch  der  Zustand  so 
übel,  dass  man  den  Tod  bestimmt  voraussehen  Iconnle.  Hände 
und  Füsse  waren  mit  kaltem  Schweise  bedeckt,  der  Puls  faden- 
förmig, der  Bauch  heiss  und  tympanitisch ,  und  mehrmals  hatte 
Erbrechen  einer  dünnen  kaffeebraunen  Flüssigkeit  stattgefunden. 
Darmausleerungen  waren  nicht  erfolgt.  Alle  zu  diesem  Zwecke 
angewendeten  Mittel  brachten  nicht  die  geringste  Wirkung.  Der 
Tod  erfolgte  am  nächsten  Morgen  gegen  4  Uhr. 

Leichenschau  30  Stunden   nach  dem  Tode.     Brosthöhle 
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in  allen  ihren  Tbeilen  gesund.  Zwerchieif  in  die  Höhe  getrieben . 
Bei  Eröffnung  der  ßauchöhle  entweicht  eioe  grosse  Menge  süd- 
Wenden  Gases,  und  es  trill  auch  etwas  gelbliche  sltokende  Flüs- 
sigkeil heraus.  Der  Magen  war  vollkommen  zusammengedrückt, 
und  enthielt  eine  geringe  Menge  schwärzlicher  Flüssigkeit  Die  Leber, 
die  Milz,  das  Pankreas,  der  Dünndarm   wareo  vollkommen  gesund. 

Nur  wenige  Zoll  vom  Blinddarme  war  letzterer  stark  geröthet, 
und  besonders  an  seiner  Oberfläche  gerunzelt,  die  Blinddttrmklappe 
gesund.     Der  wurmförmige  Anhang  war  in  seinem  Eingänge  zum 
Blinddarme  verengert,  nach  seinem  freien  Ende  zu  aber  verdickt, 
aufgequollen,  stark  geröthel ,  und  von  zwei    schwurigen  Lochern 
durchbohrt.     Ein  Inhalt  befand  sich    in    demselben   nicht      Aueh 
war  bei   der    genauesten  Nachsuchung  in    der  Bauchhöhle  kein 
fremder  Körper,  wie  ein  Kirschkern  oder  dergleichen,  zu  finden, 
von  dem   man   halle   annehmen  können,    dass  er  sich   in   dem 
wurmformigen  Anhange  verfangen  und  die  Ulzeration  verschuldet 
hätte.     Blinddarm,  Kolon    und   Mastdarm  waren  voUkommeo  ge- 
sund,  das   Bauchfell  war   in   der  Gegend  des  Blinddaroies  siuk 
injizirt,   aber  nicht  entzündet 

Vierter  Fall,  ebenfalls  von  mir  beobachtet  Dieser  Fal\ 
war  dadurch  von  Interesse,  dass  die  Diagnose  im  Leben  scboo 
festgestellt  war,  und  dass  sich  wirklich  ein  Kirschkern  fand,  wel- 
cher in  den  wurmformigen  Anhang  gedrungen  war,  und  die  Perfora- 
tion bewirkt  hatte.  Er  betraf  ebenfalls  einen  5  Jahre  alten  Kna- 
ben von  der  kräftigsten  und  blühendsten  Gesundheit  Derb,  mun- 
ter, voller  Lebenslust,  bekam  er  plötzlich  am  11.  Juni  Abends  hef- 
tige Leibschmerzen,  die  von  Stunde  zu  Stunde  sich  steigerten. 
Schon  am  nächsten  Morgen  fing  er  an  sich  zu  brechen,  und  zwar  er- 
brach er  zuerst  die  Speisereste,  dann  aber  eine  gallige,  daokel- 
bräun liehe  Flüssigkeit 

In  der  Nacht  war  noch  einmal  eine  Kolhenlleerung  erfolgt 
Von  da  an  aber  war  vollkommene  Verstopfung  eingetreten,  die 
durch  kein  Mittel  zu  besiegen  war,  und  bis  zum  Tode  verblieb. 
Der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  und  empfindlich,  aber  diese  Em- 
pfindlichkeit war  am  stärksten  in  der  Gegend  des  Blinddarmes. 
Der  Gesichtsausdruck  des  Knaben  war  durchaus  nicht  so  aogslvoJf 
oder  so  verfallen,  wie  er  sonst  bei  Unlerleibsentzündungen.  oder 
Darmbrand  zu  sein  pflegt.  Dieser  Umstand,  sowie  die  Art  und 
Weise  des  Beginnens  der  Krankheit,  besonders  aber  die  fast  drei- 
tägige Dauer  derselben  bei  ziemlich  gleichmässigen  Symptomen, 
ferner  der  Ort  des  Unterleibes,  wo  der  erste  Schmerz  sich  geäus- 
sert hatte,  und  endlich  der  Mangel  jedes  Kotherbrechens  Hessen 
auf  eine  Affektion  des  wurmformigen  Anhanges  schliessen.  Der 
Tod  erfolgte  unter  zunehmender  Tympanilis  und  mehrfachem  Er- 
brechen einer  dunkelfarbigen,  jedoch  nicht  nach  Koth  riechenden 
Flüssigkeit  In  der  Leiche  fanden  sich  alle  Organe  vollkommen 
gesund.  Der  Magen  war  leer  und  zusammengedrückt,  der  Darm- 
kaosl  voller  LuA,  sonst  aber  normal.    Der  wurmförnüge  Anhang 
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aber  war  ganx  schwarzblau  und  nach  der  Seile  hin  brandi^^  durch- 
bohrt und  bei  genauer  Nachsuchung^  fand  sich  ein  Kirschkern,  wel» 
eher  unweit  der  brandigen  Stelle  von  einer  eiterigen  Masse  umhüllt  lag. 

Es  ist  merkwürdig,  aber  vielleicht  auch  nur  Zufall,  dass  alle 
diese  4  Fälle  nur  bei  jugendlichen  Individuen  m&nnlichen  Ge- 
schlechtes vorkamen.  Es  sind  viele  Fälle  derselben  Art  von  ver* 
schiedenen  i^chriflstellern  noiirl  worden.  Wir  haben  nicht  Gele- 
genheil, sie  zu  vergleichen,  um  daraus  hinsichtlich  ihres  Vorkom- 
mens nach  Alter  und  Geschlecht  Schlüsse  zu  ziehen.  Wir  verwei- 
sen aber  auf  den  zweiten  Band  von  Rokitansky*s  Werk  und 
auf  Copland's  Werk  {DicHonary  of  pradical  Mediane ,  Ar- 
tikel Coecum),  wo  mehrereF&lle  zusammengestellt  sind.  Bemer^ 
kenewerlh  ist,  dass  in  den  4  Fällen,  die  hier  mitgetheilt  sind, 
der  Blinddarm  selbst  wenig  oder  gar  nicht  an  der  Krankheit  mit 
Theil  genommen,  während  das  bei  den  meisten  Fällen,  die  Cop- 
land erzählt,  wohl  der  Fall  gewesen  ist.  Es  versteht  sich 
von  selber,  dass  noch  sehr  viele  Fälle  gesammelt  werden  müs- 
sen, um  zu  Schlüssen  zu  gelangen,  die  für  die  Praxis  von  Be- 
lang sein  können. 


Mittheilungen  aus  den  Verhandlungen  der  Gesell- 
Schaft  schwedischer  Aerzte  zu  Stockholm  in  den 
Jahren  1853,  1854  und  1855,  von  Dr.  G*  von  dem 

Busch  in  Bremen* 

1)  Pneumothorax    und    Pleuritis    bei    einem    jungen 

Kinde. 

Am  8.  Nov.  1853  theille  Medizinalrath  Berg  folgenden  Fall 
mit:  Ein  junges  Rind,  welches  im  Juli  in  das  allgemeine  Rinder- 
haus gebracht  und  seitdem  immer  wohl  gewesen  war,  wurde  vor 
einigen  Tagen  von  hefligem  Fieber  befallen,  war  sehr  unruhig  und 
hustete  etwas.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  am  ersteu  Tage  liess 
eich  nichts  Abnormes  entdecken.  Es  wurde  ein  Bad  und  eine 
Auflösung  von  Brechwein  stein  angewendet,  wonach  das  Kind 
etwas  ruhiger  wurde.     Am    folgenden  Tage   entdeckte  Hr.  B.  ein 
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pleuritisches  Exsudat  an  der  rechten  Seite.  Dieses  Exsudat  nahm 
schnell  überhaird  und  starb  das  Kind  am  vierten  Ta^^e,  nachdem 
der  Perkussionsion  über  einem  Theile  der  rechten  Brusthälfle  kurz 
vor  dem  Tode  lympanitisch  geworden  war.  Bei  der  Obduktion 
wurde  im  rechten  Pleurasäcke  ein  Exsudat  von  etwa  3  Unzen 
gefunden.  Der  mittlere  Lobus  der  rechten  Lunge  war  etwas  ver- 
dichtet und  in  der  Peripherie  der  Verdichtung  fanden  sich  einige 
Eiterinfiltralionen.  Eine  von  diesen  hatte  das  Pleurablatt  perforirt 
und  den  Pneumothorax  verursacht. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Hr.  B.  vor  einigen  Jahren, 
in  welchem  er  an  der  äusseren  Brustwand  eine  ziemlich  grosse 
Geschwulst  fand,  über  welcher  er  bei  der  Auskultation  ein  gur- 
gelndes Rasseln  hörte,  welches  auf  einer  Kommunikation  zwischen 
der  Pleurahöhle  und  einer  in  der  Lunge  sich  gebildeten  Vaeuoie 
beruhete. 

2)  Nadeln,    die  bei   Kindern   in  den   Körper   gelangt 

sind. 

Am  18*  Februar  trug  Professor  Santesson  folgende  bei- 
den ihm  von  Dr.  Edgren  in  Sköfde  mitgetheilten  Fälle  vor: 

Ein  dreijähriger  lebhafter  Knabe ,  Sohn  angesehener  Aeltern 
in  Sköfde,  spielte  und  sprang  in  dem  gewöhnlichen  Wohnzimmer 
umher  und  machte  sich  besonders  viel  auf  einem  im  Zimmer  be- 
findlichen Sopha  zu  schaffen.  Eines  von  den  Frauenzimmern 
des  Hauses  hatte  in  ein  Kissen  des  Sopha*s  eine  2^/2  bis  3  Zoll 
lange  stählerne  Shalnadel  mit  geschlilTenem  Stahlknopfe  gesteckt  ; 
diese  Nadel  fehlte  und  konnte  ungeachtet  alles  Suchens  nicht 
gefunden  werden.  Der  Knabe  war  so  heiter  und  munter  vne 
vorher  und  liess  sich  nichts  Krankhaftes  an  ihm  verspüren.  Etwa 
einen  Monat  darauf  bemerkte  die  Wärterin ,  als  sie  das  Kind  an 
einem  Sonnabend  Morgen  wusch,  etwas,  was  gegen  den  Wasch- 
schwamm kratzte,  uod  als  sie  näher  nachsah,  sah  sie  in  der  KGlte 
des  oberen  Theiles  des  Brustbeines  einen  rotheh  Punkt  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Flohstiches,  und  als  sie  mit  der  Fingerspitze 
darüber  hinfuhr,  entdeckte  sie  etwas  Scharfes  in  der  Haut.  Am 
Abende  desselben  Tages  sah  man  aus  der  Mitte  des  rothen  Punkte^ 
eine  Nadelspilze  herausstecken.  Am  Sonntag  Morgen  wurde  Herr 
Edgreii    zu    dem  Rinde  gerufen    und  fand  er  die  Spitze  einer 
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rostigen  Nadel  etwa  zwei  Linien  lang  aus  der  Haut  hervorge- 
konnmen  und  bei  der  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  die  ganze 
Nadel  unter  dem  Musculus  pectoralis  lag,  und  zwar  quer  über  der 
Brust  auf  der  Rippe;  der  unebene,  angefressene  Nadelknopf  lag, 
in  der  rechten  Achselhöhle  tief  unier  den  daselbst  befindlichen 
Gewissen  und  Nerven.  Mit  einer  Zange  wurde  der  Versuch  ge« 
macht,  die  Nadel  heraus  zu  ziehen,  dieselbe  sass  indessen  durch- 
aus fest.  Hr.  E.  tröstete  die  Eltern  damit,  dass  die  Nadel,  die 
seiner  Ansicht  nach  wahrscheinlich  verschluckt  worden  war,  nach- 
dem sie  ohne  Nachtheil  fSr  das  Kind  durch  mehrere  Organe  hinr 
durch  gewandert  war,  ohne  Zweifel  auch  durch  Hilfe  der  Natur 
ohne '  alle  Gefahr  ausgestossen  werden  würde.  Er  Hess  einen 
Umschlag  von  Leinsaamenmehl  auf  die  Brust  des  Kindes  legen 
und  schärfte  der  Wärterin  ein ,  aufmerksam  zu  sein ,  wenn  die 
Nadel  herauskommen  sollte.  Schon  am  Mittwoch  Morgen  war 
die  Nadel  so  weit  hervorgekommen,  dass  sie  nur  noch  durch 
den  kaum  fühlbaren  Knopf  unter  der  Haut  zurOckgehalleii 
wurde,  und  als  man  gegen  Mittag  den  Umschlag  wechseln 
wollte,  war  dieselbe  verschwunden  und  liess  sich  nicht  wie- 
der finden.  Der  Knabe  hatte  in  einer  mit  Mobilien  und  allerlei 
Geräthen  angefüllten  Küchenkammer  gespielt  und  da  der  Lein- 
saamenbrei,  um  das  Kind  nicht  zu  beschmutzen,  zwischen  Lein<>' 
wand  gelegt  und  diese  umgeschlagen  worden  war,  so  war  die  Nadel 
weggefallen ,  ohne  dass  sie  von  dem  schlüpfrigen  Leinwand- 
beutcl,  in  welchen  sich  der  Leinsaamenbrei  befand,  hätte  aufge- 
halten werden  können.  Merkwürdig  war  es  allerdings,  dass  das 
Rind  während  der  ganzen  Zeit,  in  welcher  es  den  fremden  Körper 
in  sich  hatte,  nicht  die  geringste  Spur  von  Unwohlsein  zeigte, 
und  dass  auch  nicht  im  Umkreise  der  hervordrängen  den  Nadel 
eine  Röfhe  oder  Entzündung  entstanden  war. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  vierjährigen  Knaben,  der  vor 
einigen  Jahren  eine  Shalnadel  mit  emaillirtem  Knopfe  verschluckt 
hatte.  Der  Knopf  war  zuerst  hinuntergegangen  und  hatte  •  das 
Kind  sich  nicht  über  Schmerz  beklagt.  HerrEdgren  liess  Speisen, 
die  mit  Essig  bereitet  waren,  geniessen,  um  das  Rosten  der  Nadel 
zu  beschleunigen.  Am  dritten  Tage  klagte  das  Kind  über  Schmerz 
und  Stiche  in  der  rechten  Seite;  Die  Nadel  war  nun  in's  Duo- 
denum gelangt,  und  hatte,  als  sie  durch  die  starke  Rrümmilng 
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desselben  ging,  mU  der  Spitze  die  Darmwände  gekrallt.  Darauf 
wurde  das  Kind  wieder  munter  und  erst  am  achten  Tage  fand 
man  den  Glasknopf  in  den  Exkrementen;  qs  sass  nur  noch  eio 
Zoll  langes  Eisenslückchen  so  dünn  wie  Papier  an  demselben  an. 
Ungeachtet  der  Angst  der  Ellern  blieb  das  Kind  während  der 
ganzen  Zeil,  in  welcher  es  die  Nadel  bei  sich  hatte,  gesund  und 
verspürte  es  keinerlei  Beschwerde  von  dem  Verschlingen  eines 
solchen  Körpers. 

3)  Konvulsionen  einesKindes  behandelt  niitChioro- 

form-Einathmungen. 

Am  7.  März  theilte  Prof.  Malmst en  folgenden  Auszug  aus 
•eioem  Briefe  von  Dr.  Altin  zu  Westeras  mit:  „Am  23.  Febr. 
wurde  ich  zu  einem  10  Monate 'alten  Kinde,  einem  wohl  ge- 
nährten, gesunden  Knaben,  gerufen,  von  dem  die  Mutter  mir  sagte, 
dass  es  so  eben  einen  Erslickungsanfall  mit  Streckungen  des 
Körpers  gehabt  habe.  Etwas  Husten  abgerechnet  war  das  Kind 
vorher  ganz  gesund  gewesen.  —  Die  ersten  Zähne  waren  noch 
nicht  ausgebrochen,  es  fanden  sich  zwei  kleine  Erhöhungen  am 
Zahnfleische,  allein  die  Zähne  waren  nodi  vom  Durchbruche  weil 
entfernt.  Bei  der  Auskultation  wurde  ein  unbedeutendes  Schleim- 
rassoln  im  hinteren  Theile  der  Lungen  gehört.  Die  Funktioaeo 
des  Magens  und  Darmkanales  waren  in  Ordnung;  Kongestion 
»um  Kopfe  war  nicht  vorhanden  und  ebenso  fehlten  die  Symp- 
tome, welche  eine  Affektion  der  Luftröhre  anzudeuten  pflegen. 
Es  wurde  ein  Brechmittel  verordnet,  welches  gehörig  wirkte. 
JSwischen  3  und  4  Uhr  Nachmittags  bekam  das  Kind  wiederum 
einen  Anfall  mit  deutlichem  Charakter  von  Konvulsionen.  Der- 
selbe fing  damit  an,  dass  die  Hände  sich  ballten,  die  Daumen 
sieb  einwärts  zogen ,  und  dass  sich  ein  tonischer  Krampf  in  den 
Halsmuskeln,  in  den  unteren  und  oberen  Extremitäten  einfand; 
dazu  gesellte  sich  Dyspnoe,  welche  sich  fast  bis  zur  Erstickung 
ßteigert^,  rothes,  aufgetriebenes  Gesicht,  stierende  Augen  u.  s.  w., 
welche  Erscheinungen  bald  durch  leichte  konvulsivische  Zuckungen 
•bgelöst  wurden.  Um  die  ersten  Wege  gehörig  zu  reinigen, 
wurde  eine  volle  Dosis  lUzinusöI  und  nach  einigen  Stunden  ein 
Ktystir,   dem  einige   Tropfen   der  TincU  Colocynthidis   zugesetzt 
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waren,  gegeben.  Zwischen  8  und  9  Uhr  Abends  stellte  sich  ein 
dritter  Anfall  ein,  der  heiliger  war  und  l&nger  w&hrte  wie  die  vorigen. 
Es  wurde  ein  Purgirmittel  aus  Kajomel  und  Rbeum  und  ein  war- 
mes Bad  verordnet  Nach  einigen  grünlichen  Sfublausleerungen 
und  nach  den)  Bade  schlief  das  Kind  bis  etwa  um  3  Uhr  des 
Morgens  am  24»,  um  welche  Zeil  sich  die  Konvulsionen  wieder 
einstellten.  Ich  gab  nun  stündlich  Moschus  mit  Flores  zinci  und 
liess  Chloroform  holen.  Nach  der  bisherigen  freien  Periode  von 
etwa  4  Stunden  stellte  sich  nun  kein  Anfall  wieder  ein;  auch 
die  5.,  6.  und  7.  Stunde  vergingen  ohne  einen  solchen,  so  dass 
wir  zu  hoffen  anfingen,  die  Anfälle  würden  durch  den  Gebrauch 
des  Moschus  und  Zinks  ausbleiben;  allein  vergebens«  Am  24. 
um  11  Uhr  Morgens  atellte  sich  ein  neuer  Anfall  ein,  dem  bereits  um 
12 Uhr  nach  einer  freien  Zeit  von  einer  Stunde  ein  zweiter  folgte; 
beide  Anfalle  dauerten  lange  und  waren  heftig.  Nun  verordiaete 
ich,  dass  bei  dem  geringsten  Zeichen  eines  neuen  Anfalles  das 
Chloroform  eiogeathmet  werden  solle.  •  Da  ieb  gendthigt  war, 
mich  zu  entfernen ,  so  sollte  der  Vater  nach  «der  ihm  gegebenen 
Anweisung  das  Chloroform  anwenden,  für  den  Fall,  dass  ich 
selbst  noch  nicht  wieder  zurück  sein  sollte,  um  auf  die  Anfalle 
zu  achten.  Gegen  1  Uhr  stellte  sich  der  Anfall  wieder  ein  und 
wurde  das  Chloroform  angewendet  $  da  man  indessen  das  Mittel 
fürchtete,  so  wurde  es  nur  nachlässig  angewendet,  so  dass  der 
beginnende  Anfall  nicht  völlig  koupirt  wurde.  Das  Kind  schlum- 
merte bis  gegen  2  Uhr  unruhig,  und  als  dann  die  Zeichen  eines 
neuen  AnfaUes  sich  wiederum  zeigten,  wendete  ich  selbst  das 
Mittel  an  und  zwar  mit  dem  Erfolge»  dass  der  Anfall  in  seinem 
Anfange  koupirt  wurde  und  die  volle  Wirkung  des  Chloroforms 
eintrat.  Das  Kind  schlief  bis  gegen  3  Uhr  und  wachte  dann  auf; 
eine  kurze  Zeit  nachher  zeigten  sich  wieder  die  Symptome  eines 
bejgijvnenden  Anfalles.  Das  Chloroforoa  wurde  nun  mit  demselben 
gMaslijgen  Erfolge  wie  um  2  Uhr  angewendet  un^ .  schlief  das 
Kind  darauf  bis  etwa  um  6  Uhr.  Es  genoss  dann  ^twas  Zwie- 
backsbrei  und  schlief  die  ganae  folgende  Nacht  hindurch.  Am 
folgenden  Morgen  schien  es  etwas  sohlfifrig  zu  sein;  die  Kon- 
vulsionen stellten  sich  aber  nicht  wieder  ein  und  ist  das  Kind 
gegenwartig  ganz  gesund. 
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4)  Rezidivirende  Masern. 

Waht^nd  der  im  Frühjahre  in  Slockholm  herrschenden  Masern- 
epidemie  beobachtete   Hr.  von  Dübon    im    Kinderkrankenhause 
ein  Kind,  welches  die  Masern  vollständig  überstanden  hatte,  am 
Tage  nach  dem  Aufhören  derselben  aber  wiederum  davon  befallen 
wurde.     Herr  Malmst en    hatte   auch   4  bis  5  Kinder  zu  behan- 
deln  gehabt,    bei   welchen   die  Masern    verschwanden    und    nach 
einigen  Tagen  wieder  erschienen.     Hr.  Bötliger  erwähnte,  dass 
ein  8  Monate  altes  Kind,  welches  vom  2.  Lebensmonate  an  künst- 
lich  ernährt   worden    sei,    seitdem   fast    immer    am    sogenannten 
Milchschorfe   gelitten    habe.      Dieses   Kind    wurde    zu    Ende    des 
Monates    März  von  Masern     befallen;     der    Ausschlag    war    aber 
am  3.  oder  4.  Tage  ziemlich   rasch   verschwunden    und   entstand 
nun  eine  Parotitis  an  der  einen  Seile.     Diese  Geschwulst,  welche 
indolent  zu   sein    schien,    blieb    lange   Zeit  unverändert   stehen, 
nahm  aber  endlich   bei   der  Anwendung    von   feuchten,    warmen 
Umschlägen  ab.     Kurz    nachher    erkrankte    eine   Person    in    dem 
Hause  an  den  Pocken,   weshalb  das  Kind  sofort  vaccinirt  wurde. 
Am  vierten  Tage    nach    der  Vaccinalion    entstand    ein    Ausschlag, 
der  im  Anfange  den  Pocken  glich,  sich  dann  aber  zu  einem  deut- 
lichen  Masernausschlage,    der    von    den    gewöhnlichen    Masern- 
symptomen begleitet  war,  ausbildete.     Er  waren   etwa  3  Wochen 
verstricheji,  seitdem  sich  derselbe  Ausschlag  zum  ersten  Male  ge- 
zeigt gehabt  hatte.    Die  Vaccinepusteln  schienen  durch  die  Masern 
etwas  aufgehalten  zu  werden ,  so  dass  sie  am  12.  Tage  erst  das 
Ansehen  hatten ,  welches  sie  gewöhnlich  am  7.  oder  8.  Tage  zu 
haben   pflegen.   —     Herr   Levin    hatte    ebenfalls    bei    ein    paar 
Personen    die    Masern    nach   längerer  Zwischenzeit   zweimal   auf- 
treten sehen.  —    Herr  Gariso n  glaubte,    dass  man  dergleichen 
Mlle    nicht   als   Rezidive   der  Masern    ansehen   könne,    sondern 
man  müsse  sie  für  eine  Fortsetzung   einer  und   derselben  Krank- 
heil,    in   welcher  der  Ausschlag   aus   irgend    einer  Veranlassung 
verschwunden  sei,  halten.  —     Herr  Malmsten  pflichtete  dieser 
Ansicht  für« solche  Fälle  bei,    in  welchen  die  Zeil  zwischen   den 
beiden  Ausbrüchen  nur  kurz,    etwa  4  bis  5  Tage,   sei,    glaubte 
aber  doch,  dass  man  bei  längerer  Zwischenzeit  berechtigt  sei,  ein 
Rezidiv  anzunehmen.  'Herr  Abelin   erzählte  von  einem  neun- 
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jähris^en  Kiode  im  Kiaderhause,  weiches  einen  schweren  Masern- 
anfali  gehabt  und  14  Tage  nachher  wiederum  von  derselbe^n 
Krankheit  befallen  worden  sei;  ebenso  erwähnte  er,  dass  ein 
Mann,  der  kürzlich  einen  schweren  Masernanfall  gehabt»  nach 
seiner  und  seiner  MuUer  Angabe  dieselbe  Krankheit  früher  be- 
reits zweimal  gehabt  habe.  Herr  Malmslen  berichtete,  dass  er 
seinen  beiden  Söhnen  die  Masern  mit  Erfolg  inokulirt  habe; 
die  Masern  brachen  am  4.  Tage  nach  der  Inokulation  aus  und 
verliefen  sehr  gelinde. 

5)  Kolitis   mit  Veränderung   der  Follikeln    des  Dick- 

darmes. 

Am  17.  April  1855  zeigte  Herr  Abelin  den  Dickdarm  eines 
1^/2  Jahr  alten  Kindes  vor,  welches  am  Schlüsse  des  Januars 
an  Kolitis  gelitten  halte,  darauf  besser  geworden  war,  später  aber 
einen  neuen  Anfall  bekommen  halle,  woran  es  starb.  Ausser 
zahlreichen  Ulzerationen  sah  man  an  dem  Präparate  mehrere 
Heidelbeeren  ähnliche  Körper,  welche  von  der  Schleimhaut  über- 
zogen waren.  Herr  A.  glaubte  anfänglich,  dass  diese  kleinen  Aus- 
wüchse von  exlravasirtem  Blute  herrührten,  allein  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  das  sie  aus  hypertrophischen  Drüsen 
bestanden ,  in  welchen  ein  Pigment  abgesetzt  worden  war.  Herr  A. 
bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit^  dass  man  bei  Durchfällen  bei 
Kindern  nicht  immer  Klystire  zu  sehr  in  Anwendung  ziehen 
dürfe»  indem  gerade  durch  die  Reizung,  welche  sie  hervorbringen, 
der  Durchfall  unterhalten  werden  kann.  Das  in  Rede  stehende 
Kind  war,  als  es  das  erste  Mal  an  Kolitis  litt,  nicht  eher  besser 
geworden,  als  bis  man  mit  den  Klysliren  aufhörte,  Yon  welche« 
das  Kind  vorher  zweimal  täglich,  theils  von  einer  HöllensteiOr 
Solution,  theils  von  Amylum  mit  Opium  eines  erhallen  hatte. 

6)  Traurige    Folgen    eines    Hundsbisses    bei    einem 

kleinen  Mädchen  (Rabies). 

Am   11.  Dez.  theilte  Prot  Santesson   folgenden  Fall  mit.  . 
Ein  8^/2  Jahr  altes,    munteres  und  gesundes  Mädchen  wurde  in 
der   Nacht    vom    12.  bis  13.  August  1855    in    das    Seraphimer- 
hospilal   gebracht,   um  wegen  einer  Wunde  am  Kopfe  behandelt 
zu  werden,    welche  ihm  ein  an  einer  Kette  liegender  Hund  aqi 
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Nachmittage  {gebissen  g^ehabt  hatte.  Die  Matter,  welche  das  Mäd- 
chen in*8  Lazareth  brachte,  konnte  über  den  Vorgangs  nichta  6e- 
atitnmles  aussagen.  Sie  wollte  jedoch  gehört  haben,  dass  sich 
das  Mädchen  dem  Hundchause  in  der  Absicht  genähert  habe, 
um  eine  in  der  Nähe  derselben  angeschlagene  Warnang,  sich 
vor  dem  Hunde  zu  hüten,  zu  lesen,  dass  sie  dabei  dem  Htinde 
zu  nahe  gekommen  sei,  welcher  sich  i*on  hintenher  auf  das 
Kind  gestürzt,  dasselbe  vornüber  zu  Boden  geworfen  und  es 
wülhend  gebissen  und  zerfleischt  gehabt  habe,  bis  endlich  ein 
Mann  zu  Hülfe  geeilt  sei,  welcher  das  bewusstlos  gewordene 
Kind  mit  grosser  Mühe  aus  dem  Maule  des  Hundes  befreit  habe. 
Was  den  Hund  anbelangte,  so  sagte  sie,  dass  man  vorher  keine 
auffallende  Zeichen  der  Hundswuth  an  demselben  bemerkt  habe, 
dass  er  aber  am  Morgen  desselben  Tages  einem  Dienstmädchen 
eine  geringe  Bisswunde  beigebracht,  und  dass  er,  als  man  nach 
dem  Unglücksfalle  sich  anschickte,  ihn  zu  tödten,  in  seiner  Wuth 
das  an  einem  Stocke  befindliche  gegen  ihn  hingeführte  Messer, 
womit  ihm  der  Todesstoss  versetzt  werden  sollte,  erfasst  und  den 
Stock  zerbissen  habe.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  beiden 
Seiten  des  Kopfes  in  den  Scheildbeingegenden  zwei  grosse,  von 
vorne  nach  hinten  \n  Bogenform  hinlaufende,  zerrissene  Wunden 
von  etwa  5  Zoll  Länge,  von  welchen  die  an  der  linken  Seite  am 
tiefsten  und  am  meisten  zerrissen  war;  die  Hirnschaalo  war  im  gan- 
zen Grunde  desselben  entblössl,  übrigens  aber  nicht  verletzt.  Ausser- 
dem fanden  sich  noch  einige  kleinere,  1  bis  2  Zoll  lange  Wanden 
an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  so  wie  eine  geringe  Schramme 
gleich  über  dem  linken  Handgelenke.  Die  kleine  Kranke  hatte 
«in  leichtes  Fieber,  ohne  dass  Symptome  eines  Leidens  der  inneren 
Organe  vorhanden  waren;  sie  klagte  blos  über  Schmerz  in  den 
Wunden  und  über  Mattigkeit  in  Folge  des  Blutverlustes.  Nach- 
dem die  Haare  abrasirt  worden  waren,  wurden  die  Wunden  und 
die  anliegenden  Theile  gereinigt  und  eine  kleine  Arterie  unter- 
bunden, und  darauf  erweichende  Umschläge  aufgelegt,  womit 
dann  die  ganze  Zeit  fortgefahren  wurde.  Die  Wunden  nahmen  bald 
ein  gutes  Aussehen  an ,  das  Fieber  legte  sich ,  die  Kräfte  kehrten 
bald  wieder  und  blieb  das  Befinden  späterhin  gut.  Schon 
im  September  waren  alle  Wunden,  mit  Ausnahme  der  an  der 
linken  Seile,  zugeheilt,  jedoch  schössen  in  dieser  frische  Granu- 
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lationen  aaf  nnd  ezfoUirlen  sich  späterhia  kleine  Knoch^nhtmeUen. 
Sparen  von  Bläschen  an  beiden  Seiten  des  Zungenbändchens,  wel- 
che von  Einigen  als  charakteristische  Zeichen  der  bevorstehenden 
Hydrophobie  angegeben  worden  sind,  wurden  nicht  bemerkt.  — 
Am  26.  September,  am  45.  Tage  nach  dem  Bisse,  klagte  die 
Kranke  am  Morgen  über  Kopfschmerz,  Schmerz  im  Halse  und 
etwas  Beschwerde  bei*m  Schlingen,  war  dabei  von  gereizter  Ge-^ 
müthsstimmung,  niedergeschlagen,  und  fing  leicht  an  zq  weinen. 
Die  Schleimhaut  des  Rachens  erschien  etwas  geröthet,  sonst  war 
nichts  Abnormes  im  Halse  zu  entdecken.  Es  wurde  ein  Ab- 
führmittel verordnet.  Am  Abende  war  die  Kranke  etwas  un- 
ruhig und  fieberhaft;  die  Unruhe  nahm  in  der  darauf  folgenden 
Nacht  zu  ;  die  Kranke  schlief  gar  nicht ,  theils  lag  sie  jammernd 
und  sich  im  Bette  umherwerfend,  theils  sprang  sie  im  Zimmer  mit 
wilden  Geberden  umher,  war  bösartig  und  Hess  sich  schwer 
regieren,  weshalb  sie  in  ein  besonderes  Zimmer  unter  spezieller 
Bewachung  gebracht  wurde.  —  Am  Vormittag  des  27.  dauerte  die 
Unruhe  fort,  jedoch  hielt  sich  die  Kranke  ruhig  im  Bette.  Sie  klagte 
über  allgemeines  Unwohlsein  und  öflers  eintretende  Uebelkeit, 
besonders  aber  über  Schmerz  im  Halse,  im  Kopfe  nnd  ein  sehr 
erschwertes  Schlingen.  Wenn  sie  zu  schlingen  versuchte,  war 
es  ihr,  als  wenn  sie  ersticken  sollte.  Ruckweise  wurde  die  Kranke 
von  unfreiwilligem,  konvulsivischem  Schütteln  des  Kopfes  und  der 
Extremitäten,  wie  bei  einem  starken  Fieberfroste,  befallen,  welches 
zunahm,  wenn  man  sie  erschrack  oder  ihr  ein  Trinkglas  hin- 
hielt, von  welchem  sie  sich  mit  deutlichem  Abscheu  abwendete» 
Die  Halsmuskeln,  besonders  die  tiefer  gelegenen,  waren  stark  ge* 
spannt;  ihr  Aussehen  war  matt»  unruhig,  verwirrt.  Die  Pupillen 
waren  ausgedehnt,  auf  beiden  Augen  gleich  stark,  gegen  das 
Licht  empfindlich;  der  Blick  war  ängstlich  und  stierend.  Die 
Respiration  erfolgte  stossweise,  war  kurz,  schnell  und  abgebrochen, 
ebenso  wie  die  Sprache.  Der  Perkussionston  der  Brust  war  nor- 
mal; bei  der  Auskultation  hörte  man  im  oberen  Lobus  der  linken 
Lunge  bedeutendes  Schleimrasseln,  das  Respirationsgeräusch  war, 
wenn  man  vom  Rhythmus  absah,  normal.  Der  Herzschlag  inter- 
mittirte,  war  jeden  4.  oder  6.  Schlag  doppeltschlägig,  übrigens 
normal ;  der  Puls  war  eben  so  beschaffen ,  klein ,  nicht  frequent. 
Die  Zunge  war  rein  und  trocken;    die  Schleiitdiaut   des  Rachens 
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war  ieichl  geröthet;  der  Leib  war  nicht  schmerzhaft;  Leber  uad 
Milz  waren  nicht  angeschwollen.  An  der  noch  offenen  Wunde, 
den  Narben  der  bereits  geheilten  Wunden,  sowie  an  den  um- 
liegenden Theilen  derselben  Hess  sich  nichts  Abnormes  entdecken. 
Es  wurde  ein  Senfpflaster  an  den  Hals  gelegt,  und  erhielt  die 
Kranke  am  Nachmittage  zweimal  '/^  Gran  Morphium.  —  Um 
3  Uhr  schien  die  Kranke  etwas  ruhiger:  die  Respiration  war 
freier  und  nicht  so  stöhnend;  der  Kopfschmerz  war  gelinder  ge- 
worden, der  Schmerz  im  Halse  aber  derselbe  geblieben.  Die 
Kranke  hatte  öfters  eintretenden  fruchtlosen  Drang  zum  Stuhl- 
gange  verspürt.  Sie  vermochte  einige  Esslöffel  voll  Wasser,  ob- 
schon  mit  Schwierigkeit,  zu  verschlucken.  —  Um  7  Uhr  hatte 
sich  der  Zustand  wieder  verschlimmert;  die  Respiration  war  be- 
deutend beengt;  Unruhe  und  Angst  hatten  zugenommen;  der 
Puls  war  klein,  intermittirend ,  100  Schläge  haltend.  Das  er- 
schwerte Schlingen  hatte  bedeutend  zugenommen;  die  konvulsi- 
vischen Anfalle  traten  heftiger  auf;  der  Kopfschmerz  nahm  zu; 
die  Kranke  scheute  das  Licht  und  erschrack  bei  dem  geringsten 
Geräusche.  Es  wurden  Chloroformeinathmungen  verordnet  und 
wurde  die  Wunde  mit  Ung.  cantharid.  verbunden.  —  Um  9  Uhr. 
Von  7  Uhr  an  bis  ^/^  auf  8  Uhr  waren  die  Chloroformeinath- 
mungen vorgenommen  worden.  Die  Kranke,  welche  sich  dagegen 
sehr  furchtsam  und  widerspenstig  zeigte,  musslc  mit  Gewalt  im 
Bette  gehalten  werden.  Sobald  die  volle  Wirkung  des  Chloro- 
forms eintrat,  wurde  die  Respiration  ruhiger,  das  Stöhnen  hörte 
auf,  der  Puls  wurde  voller,  die  Zahl  der  Schläge  stieg  auf  160 
und  wurde  sein  Rhythmus  gleich  massig.  Sobald  aber  die  Wir- 
kung des  Chloroforms  aufhörte,  verfiel  die  Kranke  wieder  \n 
ihren  vorigen  Zustand  mit  fast  noch  heftigeren  Symptomen.  Es 
wurden  fernere  Chloroformeinathmungen  verordnet;  und  wurde 
in  der  Gegend  der  Parotiden  und  in  den  Achselhöhlen  Ung. 
mercuriale  eingerieben.  —  Am  28.  September  um  2  Uhr 
Morgens.  Von  9  bis  11  Uhr  waren  die  Chloroformeinathmungen 
fortgesetzt,  jedoch  nur  mit  denselben  Erfolgen  wie  das  erste  Mal. 
Sobald  man  damit  aufhörte,  slelllen  sich  die  Symptome  wieder 
ein  und  steigerten  sich  dieses  Mal  bis  zu  einem  erschrecklichen 
Grade.  Die  Neigung  zum  Erbrechen  wurde  äusserst  heftig  und 
Stellte  sich  öfters  ^eder  ein.    Die  Konvulsionen  wurden  heftiger 
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und  hSttfiger;  iwltdien  den  fest  Eusammengebisdeneh  Zahnen 
wurde  emc  sekäumende  Fliiesigkeil  hervorgelrieb^n.  Das  Gesicht 
war  eingesunken  und  entstellt,  der  Bliok  äusserst  wild  und  stie- 
rend ;  die  Kranke  sprach  heftig,  verworfen,  im  befehlenden  Tone ; 
es  fanden  sicji  ErsdckungsanfiUlo  ein  und  blieb  die  Kranke  wild 
und  sehwer  zu  bändigen.  Bs  wurde  wieder  Chloroform  einge» 
athmet  und  damit  eine  Stünde  lang  fortgefahren.  Die  Anfälle, 
welche  hiernach  eintraten ,  waren  noch  heftiger  und  mit  gewalt«* 
samem  Erbrechen  verbunden.  Gegen  Morgen  Hessen  sie  nach 
und  um  halb  6  Uhr  starb  die  Kranke  plötzlich,  nachdem  sie  sieh 
in*s  Bett  gelegt  nnd  gesagt  hatte,  sie  sei  mudc  und  bedürfe  der 
Ruhe.  — 

Bei  der  18  Stunden  später  vorgenommenen  Leichen 9ifnung 
fand  man  eine  bedeutende  Leichenslarre  in  den  Gelenken  der 
unteren  Kinnlade,  geringer  war  diesetbe  an  den  unteren«  am  ge- 
ringsten an  den  oberen  Exiremitälen.  Beim  Durchschneiden  der 
äusseren  Bedeckungen  wurde  ein  Geruch  von  Chloroform  ver«- 
spdrl.  —  Als  die  Kopfhaut  abgezogen  war,  fand  man  an  der 
inneren  Seile  an  der  Stelle  derselben,  welche  dem  Geschwüre  afi 
der  linken  Seite  entspraoh,  eine  ztemKoli  starke  Gefasstnjdktiofi 
und  war  die  äussere  Seite  der  Hirnschale  an  derselben  Stelle 
oneben,  etwas  rauh  und  exfoliirt.  Die  Hirnhäuie  waren  normal 
besehaffen*  und  die  venösen  Gefässe  der  feinen  Häute,  beson*- 
ders  an  der  Basis,  et^as^  mit  Btut  überfüllt.  Die  Hirnsubstans 
hatte  die  gehörige  KoiisiBtene;  bcAm  Durchschneiden  war  sie 
etwas  stärker  von  Blut  gesprenkelt  als  gewöhnlich;  in. den  Sateit* 
Ventrikeln  fand  man  etwas  klares  Serum;  der  Plei  ohofioidenä 
an  der  redilen  Seite  enihiell  ein  Konkrement  von  der  i^iOese 
einiger  Stecknadelköpfe;  der  vierte  Ventrikel  war  etwas  von  Sermn 
auBgeAehnt.  Die  Lungen  fiden  beim  Eröffiieh  der  Brusthöhle 
nicht  zusammen;  es  flois  beim  Einschneiden  eine  bedeutende 
Menge  einen  dunklen ,  flussigeil  Blutes  aus;  die.  rechte  Lunge 
war  überall  durch  alte  Adbäsio«ien  nut  d^m  Brustkörbe  verwadisen, 
der  grössie  Tbeil  des  mittleren  Lobus  derselben  war  koUabirl,  die 
dahin  gehenden  Bronchialäste  waren  ausgedehnt  und  von  poru- 
lenter  Plüssigkeit  verstopft.  An  der  Aussenseite  eines  derselbeti 
fand  sieh  ein  KalUkonkrement  von  der  Grösse  einer  halben  Erbae. 

Die  Sebleimbaot  des  Laryhx  war  bleich,   die   der  Tradiea  roth 
XXX.  isfts.  12 
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und  injizirt;  die  Injektion  nahm  unter  der  Bifurkatio»  deraelben 
2u  und  breitele  sich  lebhaft  durch  alle  Verzweigungen  der  Broo- 
ehien  aus.  In  der  linken  Lun^  fand  sich  ein  inlerlobuläres 
Emphysem.  Das  Herz  war  normal  und  enthielt  flüssiges  Blul 
und  FaserslofTkoagula.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  war  unbe- 
deutend  gerülhet;  die  Tonsillen  waren  angeschwollen  und  floss 
beim  Einschneiden  eine  purulenle  Flüssigkeil  aus  denselben  aus. 
Von  vorher  zugegen  gewesenen  oder  noch  vorhandenen  Bläsebea 
unter  der  Zunge  liess  sich  keine  Spur  entdecken;  die  Obcrflädie 
derselben  war  bleich,  etwas  mit  Schleim  belogt.  Auf  der  Magen- 
schleimhaut fanden  sich,  besonders  in  der  Qegend  des  Pyiorus, 
einige  Erosionen.  Die  Schleimhaut  der  Därme  und  der  Milz  waren 
gesund.  Die  Leber  und  Nieren  waren  mit  Blul  überfüllt«  übrigens 
gesund. 

Wegen  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Wunden  und  ihrer 
Lage  nahe  bei  der  Hirnschaale  hatte  man  es  nicht  gewagt,  sofoi\ 
ein  Causticum  auf  dieselben  zu  appliziren«  Herr  Santesson 
meinte  überhaupt,  dass  die  prophylaktische  Anwendung  soksber 
Gausiica  durch  die  Grösse  der  Bisswunden  und  besonders  durch 
ihre  Lage  manchmal  in  Frage  gestellt  werden  könne,  und  dassi 
der  Arzt  dann  entweder  die  Wahi  habe,  ob  er  durch  Anwendung 
derselben  den  Krauken  den  Gefahren  aussetzen  wolle,  welche 
diese  Mittel  herbeiführen  können  oder  hervorrufen  müssen,  und 
weiche  im  glücklichsten  Falle  den  Kranken  entstellen  oder  iha 
hn  mehr  oder  minderen  Grade  gebrechUeh  machen  werden  ^  oder 
ob  er  ihn  der  Gefahr  aussetzen  wolle,  vielleiolit  später  von  der 
Hydrophobie  befallen  zu  werden.  Während  des  Herrscheas  der 
Wulhkrankheit  unter  den  Hunden  in  und  um  Stockholm  waren 
verschiedene  Personen  gebissen  und  im  Lazarethe  behandelt  wor- 
den, und -hatte  keine  die  Hydrophobie  bekommen.  WeAn  die 
Bisswonden  am  Kopfe,  im  Gesichte  und  in  der  Nahe  der  Augen 
sich  befanden,  wenn  sie  an  den  Händen  oder  zwischen  den 
flechsen  der  Unterarme  tief  eindrangen,  oder  zwischen  grossen 
Gelenken  oder  übergrossen  Blutgefässen  lagen,  so  wendete  HerrS« 
keine  tief  eingreifenden  Caustiea  an,  sondern  begnügte  steh»  die 
Wunden  wiederholt  stark  mit  Höllenstein  zu  louchiren  Und  sie 
übrigens  wife  gewöhnliche  Wunden  su  bebandeln.  Bei  dem  in 
Rede  stehenden  Mädchen  war  dieses  Touehiren  unterblieben ,   4% 


HM:^  Um,  4ib;&i),  ate  der  Kitt. aMi.  cBrei^rtbte;  abvesetMi  9ßr 
steten,  war,  und  ^  sieh  ^h»  Kind  apätor.  wohl  befand,  so.  unter«* 
blieb,  es  ebenftlla.   Bei  eincin,  anderen  .kleinen  Madehen,  welobes 
von  einem  toUerl  Hunde  imiGesichi^  iammcirlich  gebissen  worden 
war,    80  dasa  das  eine  Augenlid  quer  dilithgerissen  und  aufge-» 
aebÜtaU.   und  die  Conjuneliva  bulbi  auoh  lait  verleizl  worden  war, 
wafie  er  es  auch  nicht,  den  Höilenaleio   auf  die  ganze  W^nd- 
fliche  zu  appKtii^en.    ßaaKiiid  wurde  gebeUt  entlassen  utüd  niach 
2  Jahren  war  es  notsh  frei  voo  Hydrophile  geblieben.    Herr  ,S. 
glaubt  Qberhaupt,   daas  man   den  Arfet  nicM  tsideln  diirle,    der: 
unter  aolehen  Umständen   die  tiefer  eingreifenden  Caustica   nicht 
anwendet,  sondern  sieh  begnfigl,  die  Wunden  mil  Höllenaleiit  ail 
touchiren  oder  wenn  dieselbe»  nicht  an  dea  Adge«  Oder  in  deren/ 
NiUie  vorkoiMieo»  Amihonfiak.,  Terperatinöl»  Kreosot  oder  andere, 
solche  Mittel  eingiesst.  ^  Dass  diese  milder  wirkenden  Mittel  häufig 
hinreichend  sind,   geht  auch   noch  daraus  hervor,    dass  manche 
Personen,  dic^  in.^ocHhol^^  Rissen  ^r^enj  .e^twed^r  gar  nj^hi^ 
prophylaktisch  behandelt  odpr  ^twa   nufteiomaf  mit  Höllenstein 
geätzt  worden  waren,    und  dass  von    diesen   keiner  die  Hydro- 
phobie bekam.'   Oa  v«n  Mnen  bebamaten  |f«tfn>den  ein  gun* 
slige^  Resuliai  zU  erfetarlta  wbur  i   so  «alsMiloas:  siph  Herr  8..  uni 
so  eher«  das GUorofeirm  ansu^ehdoft,' wtil  dieses  von  J-acks^^n, 
Smith  41.  A«  gegen  diese  Krankheit ^eoiplbhlen  tvdf den  jst.  ScmIn^ 
Wirkung  .war  hier  mir  paUi^lSi^  und  Hioh^  von  Datier,   obsdhori» 
die  Kranke  StuAdeft  kamf  der  Binwirkuag  desaalhen.  aiisgdsetzli 
gewesen   war.     Seide    beruhigende,  'antispkBlnodieclie  Wtfkdii^ 
haue  es  aber  ebenfalls  und  verdlMni  es  deshalb  schon  iit  dieser; 
Krankheit  aof^wendei  zu  werden,   weil   die  ubrigeft  Naneblioa; 
Opium,   Belladpnna  u.'  s.  w.  diene  (ür  .den  Krafihal^  MOd  äeiti^ 
Umgebung  so  wwseheamrorthe  Linderung   cH   akht  hervoMu« 
bringen.  vorinSgen.  — 

:  Ein  um  dieselbe. Zeit  im  baziueelhe  v^orgekdmmen^r  Fall  von^ 
Tetamis  ^rmimaticue..  vetaalaMe  Herrn  6.i,  auf  die  AehriUchkciA 
dea  Tiet4n«s  und  der  Hydre^hobie  aufiDenksati^  zu'  mackeh«  die  «6 
frappant  ist»  «dkfls  manche  Aerzie'tf^rbntet  wutdon»  sie^fOr  rdt^ntisehf 
zi|;  hallen.  Hiergegon  .afüricbl  aeiner  Ansieht  iiaish  aber  erstUA^ 
daas  die  Hydr<iphQbi0  steh  durch  den  Bpeichel  4er  hydrophabisehfeir 
Mensdien,  welcher  Thieren^eingeilnpft  wird  ^  bet  dteben  eraeu^efi 
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lasst,  wodiMiGh  deutlich  das  Spezilisahe  dieser  Krankheit  dargethan 
wird.  Die  Angaben,  dass  einfache  Besehadigungeni  neben  Tetanus 
noch  Hydrophobie  erzeugen  kSnkien,  beweisen,  wie  schon  Vir- 
ch  o  w  richtig  bemerkt  hat,  nichts,  so  lange  es  nicht  gelingt,  durch 
die  Inokulation  eincsi  Thieres  mit  dem  Speichel  eines  an  Tetanus 
leidenden  Menschen  Hydrophobie  bei  jenem  hervorznbringen,  was 
bis  dahin  niemals  gelungen  i$l.  Zweitens  haben  die  Krämpfe 
in  der  Hydrophobie  tiichl  den  tonischen  Charakter,  wodurch 
sich  der  Tetanus  auszeichnet  und  kommt  in  ihr  kein  Tdsmus  vor. 
Die  Krämpfe  in  der  Hydrophobie  sind  alQnische  und  gleichen 
denen  in  der  Epilepsie.  —  Beide  Krankheiten  zeichnen  sich 
durch  eine  im  höchsten  €radc  gesteigerte  Hyperästhesie  aus, 
welche  jedoch  m  Tetanus  vorzugsweise  dem  Rückenmarke,  in 
der  Hydrophobie  aber  dem  verlängerten  Marke  anzugehören  «eheinl 


Zur  Verwandtschaftsfrage  zwischen  Scharlach  und 
Masern.    Von  Dr.  R.  Küttner  in  Dresden. 

Es  ist  unstreitig  einer  der  am  wenigsten  l>ezweifelten  Satte 
der  Pathologie,  dass  Masern  und  Scharlach,  wie  in  ihren 
Erscheinungen,  so  auch  ihrem  Wesen  nach,  zwei  scharf  ver- 
sehiedene,  durch  Entwiohelung  eines  Ansteekungsstoffäs -sich  wie 
durch  Samen  in  ihrer  spezifischen  Eigehthumlichkeil  fortpflanzende, 
Krankheitsprozesse  seien.  Am  ausgebildelsten  tritt '  diese  „spezi« 
fische^  Scheidung  beider  in  der  geistvollen  Darstellung  Schön- 
lein's  hervor,  welcher  unter  Benutzung  botanischer  Analogieen 
die  Masern  bekanntlich  als  eigenthümlichis  toanthematische  Form 
*der  Familie  der  Katarrhe ,  den  Scharlach  der  Gruppe'  der  Erysi* 
pelaceen  zutheHte  ond  ihnen  somit  in  seineth  Systeme  wesentlich 
verschiedene  Stellen  angewiesen  hat.  Liegen  nun  diesen  Aus- 
sprächen der  ordnenden  Wissenschaft  unzweifelhaft  die  Ergeb- 
nisse einer  umfassenden  Naturbeobachtung  zum  Grande ,  so  tri« 
ihnen  dtfch  auch  anderefreeits  die  Erfahrung,  diese  tägHcb  ne^^^i 
unerschSpfliche  Quelle  unserer  Brkenntniss,  mehrfach  berichtigend 
oder  widerlegend  entgegen  und  lasst  den  unbefangenen  Beob- 
achter auf  eme  nahe  Verwandtschaft  •  zwischen  beiden  hier  in 
Rede  stehenden  Exanthemen  schUeesen. 
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spricht   dafiir  das  häufigj»  Vorkommjen   van  Ußl^«»- 
gangs-  oder  ZwiUerformen,  welche  ßdbsl  des  geübten  Diagnosti- 
ker ia  Verlegpeotaeil  zu  seisaen  vermßgeni  &>  charakteristisch  sieh 
Ifasern    und  Scharlach  in  ihrer  rein   ausgeprägten  Perm  —  wie 
«e  unsere  Handbueber  scUldsrn  -^  von  einand^  unterscbjsiden« 
so  vietfach  fliessen   nicht   selten ,  ebensowohl  in  ganzen  £pide- 
nieeo,    wie  in  vereinzell    auftretenden  Fällen,  deren  kennzeieh- 
sende  Erscheinungen  zusammen.    Bald  trägt  das  Gxantbemdeii 
€harakler  des   Scharlachs ,   während  die    SdiLeimhautsymptome« 
die  katarrhalische  Reizung  der  Brondiien,  Nase  und  Augen,  auf 
den  anorbiUösen  Prozess  hindeuten,  oder  es  gesellen  och  umge* 
kehrt  zu  Aiasemflecken  Erbrechen,  lebhafte  Angina  und  die  dift- 
raklenstisehe  Schariadizunge ,  bald  wieder  »igen  sogar  einzelne 
HanisteUen   an  demselben  Individuum  eine  ofienbare  Scharlach- 
Toihe^  wahrend  auf  anderen   eben  so  deutlich    die  rosencothen 
VMke  des  Masernansschlages  stehen.    Aus.  derartigen  Kembina* 
tioDcn  ood  Uebergängen   zweier  in  der  Wissenschaft  sa  scharf 
genbisdeaer  Exanthefaie,  denen  dieLitecatur  eine  zahlreiche  Menge 
Mipele  liefert,  ist  die  Lehre  von.  den  BöAein,   ftubeolao,  her-/ 
ver^e^ngen,  einer  Z^illerfonn,  wielehe«  jeder  schaffen  Begraa- 
nog  entbehrend  und  die  Ghaiaktere  der  Blasern*  mit  denen  des 
Scharlachs   in  <einer  vielartigen  Mennicblaltigkeii  verbhidend,  et-, 
geodich  nur  dazu  dient,  der  aageahlidUieben   Verlegenheit .  des 
Kagnostshers  am  Kraakenbelle  einen  Avswetf.  zu  schliffen.    Dean 
aalangbar  entbehren  .die  als  «»Rülhelii*'  bestfchneten  und'  gesdäl-t 
doien  exanlhemalischen  Poemen  durohaua  eines  bestimmten,  fest- 
«tdiendeo ,  sie  ven  Maaern  Und  Scharlach  unterscheidenden  Cha- 
nkiers,  sondern  steilen  sich  eben  nur   als  Mischlinge  beider  in 
dea  verschiedenartigsten  Variationen  dar. 

Darf  saan  nun  schon  aus  diesem  verhälUiissmässig  gar  nicht 
selten  vorkommenden  Iheinanderfliesaen  der  skarlatinösen  und 
aiorbyiSsen  Ersdieinungen  auf  eine  nahe  Verwandtschaft  beider 
KnnkheHq^rozesae  schliesaea,  so  fordert  ds2u  in  noch  viel  höhe- 
rem Grade  ^ne  zweite  Beobachtong  auf,  nämlich  die,  dass  der- 
wlbe  Aosleeknngsstoff  bei  verschiedenen  Individuen  hier  Masern, 
dort  Scharlach  hervorzurufen  scheint.  Auch  für  diese  Thatsache 
befert  die  Lileratuc  uns  mehrfache  glaubhafte  Belege ,  denen  sich 
der  Bsehstehende  anreihen  mögei  um  so  mehr»  als  die  äussecen 
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VerbMifMBe  dabei  eine  reine,  vor  TäDSchungen  gesicherte  Beob- 
adilniig  in  hohem  Orade  bagünsligten. 

Kurz  vor  dem  WeilMiachlBfesle  1856,  naobdem  bereite  seil 
mehreren  Monaten  eine  mildo  -  Masern epidemie  geheischt  halle, 
erkrankte  der  hier  In  Pension  bcfhidlichc  iBjahrige  Sohn  eines 
benaohbarlon  Gulsbeaitzers  an  diesem  Ausseh bagtfieber,  welches 
tinter  der  Pflege  seiner  hcrbeigceillen  Mutter  glücklich  verlief,  6o 
dass  der  RekonvaieszcMit  mit  Ablauf  der  driuen  Woche  ohne  Be- 
denken in  das  el^ä  eine  Stunde  cnifcrnle  Vaterhaas  gesendet 
trerden  konnte,  nm  sieh  daselbst  noch  für  einige  Zeit  absawar- 
ten.  '  Eine  2  Jahre  ältere  Schwester,  welche  den  erkranktea 
Bruder  am  Tage  des  Exanthemausbruches  in  Dresden  besucht 
hMte,  ward,  obgleicti  sid  seitdem  auf  dem  Landgutc  ausser  alJem 
Verkehrt  mit  jenem  geblieben  war,  10  Tage  später  ebenliils 
von  dem  Ausschlagsfieber  befallen,  das  auch  bei  ihr  mild  veAef 
Eir»  <}teiches  fand  hinsichtlich  einer  zweiten  äkeren  Schwester 
Statt ,  welche ,  nachdem  sie  in  früheren  Jahren  wiederhol!  Msiero- 
kranke  berührt  und  selbst  gepflegt  hatte,  ohne  einer  AoMeckung 
zu  unterliegen,  dieses  Mal*  ihre  vermeintliche  Immunitäl  zu  Schan- 
den wi^rden  sah.  1S»  blieb  jetzt  nur  noch  eine  dritte^  verhei- 
talhete,  seit  14  Tagen  zum  Besuche  in  das  elterliche  Haus  ge- 
kommene'Schwester  dbrig,  welche  sich,  da  sio  obenfalls  dieJHa- 
sern  früher  lioch  nicht  vberstanden  hatte,  zwar  streng  des  ditek* 
ten  Verkehres  mit  der  Erkrankten  und  Genesenden  eiilhieü »  fe 
Mdgliiihkell  dher  Üebenragung  durch  Mittelspersonen  fedoeh  nacht 
vennied.  Wirklich  stellten  sich  auch  bei  ihr  am  T.  Januar 
ohne  vorgdngYges  Unwohlsein  lebhafte  Fiebererscheinengeo  ein, 
welche  den  bevorstehenden  Ausbruch  von  Masern  vermulhen  lies- 
sen.  Allein  statt  des  erwarteten  Masern  ausschlagt  entwickelte 
sidh  rasch  ein  intensives  allgemeines  Scharlachcxanthem  mit  der 
chitrakteristischen  Schlundaflektion  und  Zungenröthe,  während 
sich  von  den  obMgahen  Katarrhalzufällen  der  MorbiQen  nkhls  be- 
merkbar machte.  Trotz  der  sdhr  verbreiteten  und  lebhaften  Haut- 
enfzündnng  verlief  auch  hier  die  exanlhcmalische  Periode  ohne 
bedenkliche  Erscheinungen  und  endete  in  der  EWeiten  Woche 
mit  einer  so  bcdeutienden  lappenförnitgen  Abhäutung,  dass  Pa- 
tientih  Seherzes  halber  ein  ganzes  Näpfchen  voll  Epidermis  an- 
sammelte»  •  Eine  'Nuchfcrankheit.  trat  nicht  ein,    auch  'entwickelte 
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sich    keia    weherer    Fall    von    Scharlach    oder  Masern    in    der 

Familie. 

•  j 

Beobachlongen  ^nUcher  Art  sinjd  la  der  Lilerayur  mehrfach 
auf2ufiaden,  überhaupt  aber  wohl  dem  beschäHigten  Arzle  keine 
ao  «elleoe  Erschfujpuog.  Die  g^gieaiwärlige- schien  nur  deswegen 
der  MiUhfilung:  werth,  wfii  das  isolirle  Leben  der.  FamiM^  auf 
dem  L^ode  .aUe  dabei  konkurrlrpndep  Umstapde  ausserord^ndiph 
einfach  und  übersicbllicl)  geslalteie»  daher  jedeja  Verdacbl  einer 
Täuschung  ausscUoss,  und  weil  der  Kcankfaeitsverlauf  ein  ao 
charakteristischer  war,  dass  die  Bichtigkeii  der  Di8gno9e  keinen 
Zweifel  zuliess.  In  welchem  Verbüllnisse  Scbarladi  uikI  Masern 
dabei  zu  «einander  standen ,  ob  dasselbe  Konlagium  wirklich  beidß 
Kfankheilsformeo  hervorzurufen  vermocht  .h^be,  dieses  zu  ent- 
scheiden ist  Jelzt  wohl  noch  kaum  an  der  Zeil.  Zweifler  werden 
aatürlich  sagen,  dass  der  Scharlach  der  zuiel^t  Gricrfjakten  Hein 
Produkt  des  Masernkoniagiums  gewesen  sei,  soiidera  sich  ganz 
unabhängig  davon  und  selbstständig  entwickelt  habe*  Allein  se^)St 
zugegeben»  dass  sich  ein  direkter,  zwingender  Bpweis  des  Ge- 
gentheiles  nicht  fubi«n  l^sse,  so  bleibt  es  wenigstens  Xh^a^e, 
dass  eine  Sinscbleppung  des  Sc,harJflchs  von  Atifssen  hi^  nicht 
stattgefunden,  haben  konnte,  Upd  sollte  es  deni^  .. wirklich  so 
ungereimt  sein,  anzunehmen,  dass  der  exantheroatisob^  Aof tedtupgs- 
sloff  hier  gleich  einem  Fermente  ohne  spezifischen  Ch^akter  ge- 
wirkt haben  könne,  durch  wek^s  ;sich  «iuq  je  nach  der  indi- 
vjduetlen  Disposition  vecschiedenp  UautkrasJiheit,  hier  jyiasern, 
dort  Scharlach,  entwickelte,  wie  etwa  eine  ui|(er  gianz  gleinhfuh 
tigen  Verhältnissen  erlittene  £rkäUufg  dem  einen .  Individui^ 
einen  Katarrh,  dem  anderen  einen  RhenmaMsipus  veiursacht?  Noch 
ist  unsere  Kcnnlniss  vqn  der  Natur  der  Konlagien  so  maogeU^fl 
und  hypothetisch»  dass  wir  Fragen,  .wie  z.  B*  die:  ob^icb  nicht 
eines  derselben  durch  vielleicht  geringe  Modifikationen  in  ein 
anderes  umsetzen  könne,  «nd  obi  insbesondere  der  lebende  Or-^ 
gaaismiis  sie  bei  ihrem  Durchgänge  durch  denselben  quantitativ 
und  qualitativ  umzuändern  vermöge,  noch  völüg  unbeantwortet 
lassen  müssen.  Die  beobachtende  und  experimentirende  Wisset^ 
schall  sieht  hier  noch  ein  weites,  unangebaules  Feld  vor  sich 
geöffnet,  für  dessen  Urbarmachung  auch  der  kleinste  Beitrag  niefit 
ganz  w«rUdo8  sein  winl. 
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Einige  Bemerkungen  über  die  Dystrophie  der  Kinder- 
Von  Dr.  R,  Küttner  In  Dresden. 

Im  täglichen  Verkehre  undtheiTweise  selbst  auf  dem  Felde 
der  Wissenschaft  ist  unverkennbar  der  Betriff  der  Atrophie 
vielfach  über  die  Gebühr  ausgedehnt  und  in  seiner  Bedeutung 
verflacht  worden.  Die  Erscheinung  einer  weit  vorgeschrittenen 
Abmagerung  für  das  Wesentliche  ansehend,  fasst  man  unter  dem 
Namen  Atrophie  nur  zu  oft  eine  Menge  krankhafter  Zustände  bei 
kleinen  Kindern  zusammen,  die  sich  durch  das  gemeinschaftliche 
hervorragende  Symptom  eines  tiefen  Gesunkenseins  der  Ernäh- 
rung auszeichnen,  und  erklärt  Kinder  für  atrophisch,  die  man  bei 
genauerer  Prüfung  und  schärferer  Begriffsbestimmung  afs  an  eioer 
allgemeinen  Dyskrasie  oder  an  einer  Organerkrankung  leidend 
erkennen  würde.  Die  Beseitigung  dieses  Missbrauches'  und  die 
Zurückfuhrung  der  Benennung  Atrophie  auf  ihre  ursprüngliche, 
eingeschränktere  Bedeutung  ist  aber  durchaus  keine  so  ritössigre, 
unwesentliche  Sache,  als  sie  vielleicht  Manchem  erscheinen  mag, 
sondern  bat,  neben  der  dadurch  zu  erzielenden  grosseren  Ge- 
nauigkeit in  der  Diagnose,  auch  ihren  besonderen  Werth  für  das 
ärztliche  Handeln. 

Die  wahre  Atrophie  oder  —  wie  wir  sie  wohl  ricbtigei. 
benennen  —  die  Dystrophie  der  Kinder  als  selbstständige  Le!- 
densform,  Paedodysirophia,  Paedatrophia,  kann  der 
Bedeutung  des  Wortes  nach  noth wendig  nur  jenen  Zustand  ge- 
sunkener Ernährung  und  allgemeiner  Erschöpfung  umfassen, 
welcher  bei  kleinen  Kindern  durch  ungenügende  Darreichung 
oder  unpassende  Beschaffenheit  des  Ernährungsmateriales  veran- 
lasst wird.  Diese  essentielle,  ursprüngliche  Dystrophie  ist  mithin 
streng  zu  unterscheiden  von  allen  jenen  Abmagerungs-  und  Er- 
schöpfungszuständen, die,  als  das  Produkt  krankhafter  Prozesse 
auftretend,  einen  rein  symptomatischen,  sekundären  Gharakter 
tragen.  Während  bei  den  letzteren  (Dystrophia  symptoma) 
das  Auge  des  Arztes  stets  auf  den  veranlassenden  Krankheits- 
zustand  —  bald  ein  länger  dauerndes  örtliches  Leiden,  besonders 
der  Verdauungs-  oder  Athmungsorganc ,  bald  eine  allgemeine 
Dyskrasie,   wie  Tuberkelsucht  oder  ererbte  Syphilis  ^  gerichtet 
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MIO  muBs,  ist  bei  der  efslcreii  (Dyslrophia  morbu«)  die 
Ocganisati^n  urspruaglich,  und  insoweit  niebt  zufölli^  Hrikokbafte 
Zuslände  konkurrirea,  milhiii  dn«  Kompiii(*lio»  bilden,  eiiy^ 
dupdtaus  Dormaki  und  nur  unter  dem  Mangel  de^ibr  so  dringend 
nölfaige»  fiiklunj;Bmaleriale8  leidend»  Dorl  wird  der,  Arsl  durob 
Bekämpfung  eines  Krankheitszustandea,  bier  <lurab  Veiv|ittelui9|^ 
einer  zweekaiiasigen  Nährweise  dem  Leidea  entgegentreten  uussen. 

Dio  Entwiokelung  einer  ä^len  I>ystrophie  ist,  da  der  Orga* 
nistniis  fortwährend  der  Zufuhr  von  Näbrsloflen  bedarf,  selbst^ 
versländlioh  zwar  in  jedem  Lebensalter  mögUob,  in  keinem  jedoeh 
zeigt  ^h  die  Geneigtheit  dazu  grösser»  als  in  den  frühesten 
Kindheit.  Etaes  Theils  nämlich  sind  die  zarten  Verdauu^gS'* 
Organe  des  Kindes  für  längere  Zeit  naturgemäss  an  ein  einziges 
Nahrungsmittel,  die  Mutter-  oder  bezieheiiUleh  Ammenmileh,  ge- 
wiesen, für  welche  alle  Surrogate  nur  zu  leichl  einen  ungenü- 
genden Rrsalk  bieten ,  während  anderen  Theils  der  im  raschesten 
Wachsthume  begrifliene  kindliehe  Organismus  den  Mangel  mk 
zweckent^reehetadem  Bttdungsmateriale  auch  um  so  schnelkr  und 
tiefer  empfindet  Allein  nicht  blos  am  häufigsten,  sondern  auck 
am  meisteh  stellt  sieh  das  Bild  der  Dystrophia  in  dem  saften 
Kinde  tlar,  das  meist  noch  frei  von  den  Proditkted  vOrbiMen^sr 
Krankheiten,  noch  unbeiiihrl  von  erschöpfender  körperlicher  Ao- 
strenguog  oder  zerrüttenden  Gemüthslsideo ,  vrie  sla  die  Aus«- 
hungeningsznstände  im  gereifteren  Lebensalter  zu  begleilsii  u«d 
deren  Erscheinungen  vielfach  zu  aiodifiziren  (»fiegeii,  ebbnn^ir 
den  Mangel  -an  Nahrung  physisch  empfindet  un^  feu  erkeaaei 
gibt.  Aus  diesen  Gründen  ist  die  Dysiropbie  gewiss  mit  Recht 
speziell  in  die  Pathologie  des  Kin^esalters  aufgenommea  und  als 
ei*e  besondere  Leidensfbrm  der  frühesten  Lebenszeit,  dsr  Säug- 
Kngsperiode,  bclräebtet  worden. 

Von  praktischem  Werthe  ist  es,  nach  den  Entstehungsmo- 
menten zwei  Spezies  der  Dystrophie  zu  unterscheiden,  je  nach- 
dem ihr  entweder  nur  ein  einfacher  Mangel  an  Brnährüngs- 
stofTen  zum  Grunde  liegt  (Dystrophia  simplex),  oder  die 
Beschaffenheit  derselben  gleichzeitig  ungeeignet  für  die  zarten 
Verdauungsorgane  ist  und  feindlich  reizend  auf  dieselben  ein- 
wirkt (Dystrophia  dyspeplica).  Jene  kommt  natürlich  fast 
nur  bei  Säuglingen  vor,  wenn  dieselbea  an  der  für  sie  ungenü- 
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(fanden  MuUer-  oder  Ammedbrust  darben,  diese,  die  bei  weilem 
hfiufigere,  ist  allermeist  das  traurige  Erzeugaiss  der  kuostÜcben 
AufTülteruiYg ,  welches  zahltose  Kinder  dem  Grabe  zuführt*). 

Eine  ausführliche   Schilderung    der   Erscheifiungen ,    ««Iche 
die  Dystrophie   der  Kinder  charakterisiren ,    dörfle    für  die  Leser 
dieser  Blätler  Wohl  öberflussig  sein ,  daher  nur  die  wesentüchsleo 
phänomenologischen   Momente  hier  Platz   finden   mögen.     Unter 
ihnen  steht  in  stofflicher   Beziehung    der    deutlich  hervortretende 
Blutmangel  obenan,  welcher  sich  in  der  allgemeinen  Blässe  und 
verminderten  Körperwärme   ausspricht.     Mit    ihm   Hand    ia  Haad 
geht  der  unzureichende  Sloffersatz,  der,  mit  allgemeiner  Welkheit 
und  Schlaffheit  beginnend,  allmählig  zu  dem  völligen  Schwindeii 
des   Fcltpoislers  führt    und    zuiclzt    den    kleiaen  Leidendea    eto 
greisen-  oder  affenähnüches  Ansehen  gibt.     Als  funkUoiieUe  Er- 
scheinungen  sind  neben    diesen  hervorzuheben:  das  beständige 
Verlangen    nach  Nahr-ung,    das  Stopfen    der   Händchen    in   dea 
Mund,  die  Tag  und  Nacht  andauernde  Unruhe,    welche  auf  danr* 
gereichte  Nahrung  nur  für  kurze  Zeit  weicht  und  zuietzt  bei  dein 
höchsten   Grade   von   Erschöpfung  in    ein    apathisches  Daliegen 
übergeht,   endlich  die  sehr  merklich  verminderte,    ofl  durch  4ie 
Sehärfe  des  konzentrirleren  Sekretes  besonders  bei  Knaben  eioe 
Art   von   Dysuiie    veranlassende  Harnabsonderung   und    der  oR 
träge,  feste,  sparsame,  nur  bei  vorhandenem  üarmkatarrh  wasstfic 
dovcbfallige  Stuhl.    In  diesem  Symptomen  komplexe  stellt  «ich  das 
Rild  der   Dystrophie   in    ihrer    einfachsten    Form  dar.     Bei  der 
Dystrophia  dyspeptica  gesellen  sich  xiazu  nattirlfch  noch   die  £r^ 
scheinungen  der  gestörlen  Verdau ungskrafl  uad  der  Ansa^mhiog 
unverdaulicher  Stoffe  im  Magen   und  Darmkanale,    durch   welche 
diese  Organe  zunächst  in  eine  chronisch    kalarthalifichc  Reisung 
versetzt  werden.    Daher  gehören  hier  Erbrechen  >  auffällige  Sälve- 


*)  Vor  aUep.  sind  c»  die  armen,  an  JiUchfrauen  ubcrgebeneo  Kleinen, 
weiche  diesem  Schicksale  uolcriiegcn.  Eine  sialistischc  Zusammen- 
stetlang  aus  den  Protokollen  der  Kindcrheilanstait  ergibt,  dass, 
wahrend  bei  den  von  ihren  Müttern  verpflegten  unter  2  Jahre 
alten  Kindern  die  Sterblichkeit  nicht  ganz  19  p.  C.  betrug  ,  sie 
bei  den  gleichalterigen  Ziehkindern  die  Höbe  von  29  p.  €.  er- 
reiche, und  zwar  überwiegend  dtueh  Dyrtröphfts  bedingt  waide. 
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bildung,  'Flalulefiz  und  Diarrhoe,  Erythem  der  Mandhöhie  mit 
Erzeugung^  von  SoorpÜzea  und  Wandwerden  um  die  Aflet* 
Öffnung '2u  den  begleitenden  Zufallen,  die  je  naeh  der  veräehie- 
denen  Besehaffehheit  der  fehlerh^nen  Nibrweise  in  Perm  uad 
Intenftil&t  vielfachen  Modifilsalionen  unterliegen«  Als  eehundätre 
Begleiter  der  Dystrophie,  namentlich  ihrer  dyspeptisohen  Form, 
können  allerdings-  auch  Rrampferscheinungen  aller  Art  auftreten, 
doch  Aind  sie  in  Wirklidikett  viel  seltener  ^  als  der  Volksglaube 
wfthot,  von  welehem  der  ganze  Leidenszusland  nur  -im  gerne 
nicht  setner  wirklichen  Ursache,  sondern  sogenannten  inneren 
Krämpfen  zugeschrieben,  ^  und  für  diese  Abhülfe  'verlangt  wifd- 
Oeffenlliche  Anstalten,  wie  unisere  Kinderheilanstalt,  t>ieten  hun- 
dertfiiittig  Celegenheil,  Beobachtungen  dieser  Art  zu  machen.  Bald 
werden  die  armen  ausgehungerten  Kleinen  vorgestellt,  «um  ihre 
besl&ndige  Onraho^  ihr  Schreien  und  ihre  Schlaflosigkeit  zu  bc^ 
seitigcn,  bald,  um  für  ihre  Harnbeschwerden  Abhälfe  zu  schaflbn, 
bald,  um  ihre  gestdrto  Stuhle ntleemng  zu  l>eeseni,  bald  endlich, 
und  zwar  am  häofigslen,  um  die  muthmasslichen  in  Deren 
Krämpfe  -zu  bekämpfen. 

Die  Leichen6ilteiingen  bieten  bei  der  einfachen  Dystrophie 
ausser  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  höchsten'  Qradte  vmi 
BtUlleere  und  von  fttutmangel ,  sowie  Oberhaupt  von  ungenügeip* 
der'&nSbraag  s&mmüi^cr  Gewebe,  nichts  GharakiorisU^ehes  dar. 
Bei  der  Dystrophia  dyspoptiea  dagegen  finden  sich  konstant 
Spuren  crnes^  Kalarrhalzustandes  in  der  Magen*  und  Damisohlera»- 
hant  nrift  Sehwellung  und  schwarzer  Panktirung  der  eingebetteten 
IMlsen  bis  cur  wirkliehen  Berstung  und  uter9een  ZetMiung 
derselben.  Der  Magenblindsack',  wohr  evch  einvefne  Stellen  des 
Darmkanales,  sind  bei  der  Anwesenheit  in  saaris^  G&Hrung  uber- 
gegitngenef  Konlenta  oft  gnllertarttgerwekiht,  während  die  Leber 
bald  afnimtseh,  bald  mit  dunklem  Bhite  liberfMU  erscheint,  die 
Galle  aber  immer  aulliillend  dünn  nnd  bhws  ist  Dass  kompüzl'- 
rende,  häufig  den  Tod  beschleunigende  ^er  dkeht  vermHlelnde 
Kräniüidlszustände,  die  ihre  Spuren  in  der  Leiobe  zurädklassenf, 
wie  s.  8.  Pneumonieen  und  ffirnaffekUenoA,  von  dem  Bilde  der 
mnen  Dystrophie  goschiedeh  werden  mdssen ,  versteht  sich  v6n 
selbst.  Die  firüher  bei  Atrophisdien  So  hock  angeschlagene 
'SehwMung  und  Verfaiirtang  der  Mesenterialdräsen- ist  (wie  atieh 
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Dr.  Stiebe!  jun.  in  seiner  Abhandlung  „liber  das  VerhIUlniM 
der  Gekrösdrüsen  im  kindlichem  Aller  und  ihre  Beziehung  zur 
Alrophie  im  ersien  Lebensjahre.  FrankfurI  a.  M.  1854  4/*  nach- 
gewieseu  hat)  durchaus  nichl  konslanl  und  bildet  wenigstens  io 
keinem  Falle  einen  wesentlichen  Befund  der  Dystrophie,  so  häufig 
selbige  auch  als  Tabes  meseraica  belrachlcl  und  bezeichnet  worden 
sein  *  mag. 

Wie  bereits  im  Eingänge  bemerkt  wurde,  gebort  die  Dystro- 
phie zu  den  häufigsten  Todesursachen  in  dem  ersten  Lebensjahre, 
indem  ihr  namentlich  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  küostlich  auf- 
gefötlcrler  Kinder  zum  Opfer  fallen.  Trotzdem  ist  die  Vorhersage 
bei  derselben  gar  nicht  so  ungunstig,  als  man  auf  den  ersten 
Blidc  glauben  sollte,  und  in  jedem  Falle  weil  besser,  als  beider 
symptomalisehen ,  durch  Krankheilen  veranlassten.  Es  ist  wahrhafi 
überraschend,  wie  schnell  und  vollständig  sich  solche  Kinder  oft 
erholen,  ja  schon  innerhalb  weniger  Woclien  bis  zur  Unkenot- 
liohkeit  verändern  können,  sobald  es  nur  gelingt,  ihnen  eine 
ihren  Verdauungsorganen  entsprechende  und  ihrem  Bedürfnisse 
genügende  Nahrung  zu  verschaffen.  Wird  es  möglieh,  den  an 
dem  milchleeren  Busen  der  Muller  dahinschmAchteiiden  Säuglinge 
oder  das  bei  einer  ungeeigneten  künstlichen  Auffütterung  abzeh- 
rende Kind  einer  tüchtigen  Amme  zu  übergeben,  sorgt  man  da- 
für, dass,  wenn  diese  selbst  für  ihre  Aufgabe  ungenügend  er- 
scheint, sie  mit  einer  besseren  vertauscht  werde,  so  verschwinden 
in  Kurzem  >lle  jene  Erscheinungen,  welche  aus  dem  unbefrie- 
digten Bedürfnisse  entsprangen,  und  die  kleine  Jammergestalt 
wandelt  sich  oft  schneti  in  die  runden,  weichen  Formen,  welche 
dieses  Lebensalter  auszeichnen,  um. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  von  einer  pharmazeu- 
tischen Behandlung  der  Dystrophie  der  Natur  der  Sache  nach 
eigentlich  nicht  die  Rede  sein  kann ,  sondern  dass  sich  die  ganze 
Aufgabe  des  Arztes  hier  in  der  Vermiltelung  einer  quanütaliv  und 
qualitativ  dem  Bedürfnisse  des  Kindes  entsprechenden  Nahrung 
konzentriru  Nur  der  mangelhaften  Erkenntniss  des  Leidens  und 
seiner  ursächlichen  Momente  ist  es  zuzuschreiben,  dass  in  der 
Wirklichkeit  so  oft  noch  anders  gehandelt  wird.  Alle  jene  ge- 
rühmten Kinderpulver  und  Saftchen,  mit  denen  Wärterinnen  und 
selbst  Aerzte  hier  so  häufig   bei   der  Hand  aind»    um  einzdiae 


Symptome  ru  bekämpfen,  kSnnen  ebeMowehijg:  al»  IWica,  Ad«' 
slringenlift  oder  gar  Narcotica  etwas  helfen.  Sie  sind  nar  Zm** 
ohen  einer  fataehen  Diagnose  und  tragen  leicht  dazu  bei^  den 
Zosiand  noch  mehr  zu  verschlimmern.  Leider  ist  es  jedoch  oll 
nicht  möglich,  den  kleinen  Duldern  das  hier  einzig  wirksame 
Heilmittel  —  eine  ausreichende  und  nalurgen^äftse  Ernahnifig  -^ 
za  verschaffen,  welches  allermeist  nur  in  ^ner  tQchligen  Amme 
gellinden  werden  kann.  Namentlich  ist  dieses  in  öffentlichen 
Anstalten  der  Fall,  welche,  dem  Dienste  der  ärmeren  Volksklasse 
gewidmet,  gerade  am  häufigsten  wegen  derartiger  Leidender  in 
Anspruch  genommen  werden  und  doch  nichts  weiter  zu  ihun 
vermögen  V  als  den  Müttern  oder  Ziehfrauen  zweokentsprechendeai 
RaA  zu  geben.  In  dieaem  Sinae  pflegen,  wir  in  der.  Dresdener 
Kinderheilanstall  bei  darbenden  Säuglingen  die  gleichzeitige  Dar- 
reichung guter  Kuhmilch  bis  zur  vollständigen  Sättigung  der 
Kinder  zu  empföhlen,  bei  künstlich  AufgefQUerten  aber  die  DIäl 
so  weit  möglich  nach  den  Grundsätzen  zu  regeln,  welche  ich 
früher  in  meinen  Aphorismen  über  die  Ernährung  kleiner  Kinder 
(vergl.  dieses  Journal  XXVI,  5  u.  6)  bereits  verfirffentlichl  hab^. 
Arzneiatoffe  werden  von  uns  nur  bei  spezieller  indikatiort  daaiit 
wie  naihenHieh  bei  vorhattdenen  Komp^katioiien,  gegebenv  StaMi 
ihrer  leistet  uns,  namentlith  bei  der  Dystrophia  dyspeptica,  diie 
drei«  bis  viermalige  ti^Kehe  Damnehung  von  8  bis  tO. Tropfte 
Malagla-f  U»gar-*,  oder  Portweinesl  an  die  kleinen '  Patienten  am-^ 
geieichnele  Dienste  und  kann  von  uns  untek-  solchen  Verhält)* 
nissen  dringiend  empfohlen  werden,  um  so  mehr,  M  dcsseo  Ver- 
ordnung in  Form  eines  Medikamentes  den  ArzI  in  den  Augen 
der  so  oft  arzneisichtigen  Angehörigen  nicht  mehr  alt  einen 
blossen  mOssigen  Zosdiauer  erscheinen  lässt.  Dass  dieses  tge» 
ringe  Weinqaantum  nicht  als  Nutriens*)  wirken  köhne,  hegl 
auf  der  Hand,  wohl  aber  regt  es  als  Gewürz  die  VerdauubgB»> 
Organe  an  und  maeht  sie  föhiger,  die  zwar  ofl  in  *  ausreichender 
Menge,   aber  in  unpassender  Zubereitung  und  Mischung  dargf^ 


*)  Bekanntlich  hat  K  l e  tz  i  n  sk  y  in  dem  Malaga  -  und  Tokayerweine 
einen  nicht  unbedeutenden  Kalkgehalt  aufgefunden  und  schreibt 
diesem  einen  besonderen  Antheil  an  den  wdhllhatigen  Wirkungen 
dieser  Weine  bei  Kindern  zu. 
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bdWnen  Nahruiigsslolfio  zu  verdauen  und  zu  assimilireo.  So 
wenigstens  glauben  wir  uns  die  durch  Hunderle  von  Beobach- 
tungen besläligtc  ausgezeichnete  Wirkung  des  Weines  unter  den 
aagegebeiven  Umständen  erklären  zu  müssen.  Mit  Beseiliguo^ 
der  Oystcophie  ist  natürlich  auch  der  Wein  wieder  wegzulassen, 
da  er  -bei  gutgenährlen,  blutreicheren  Kindern  selbst  in  kleinen, 
aber  länger  fortgesetzten,  Gaben  nur  zu  leicht  eine  schiebende 
Hirnreizung  herbctCuhrt. 


Klinische  Mittbeilungen  aus  dem  öffentlichen  Kinder- 
Krankeninstitute   zu  Mariahilf  in    Wien,   von    Dr. 

Luzsinsky  daselbst. 

UeberlragoQg  sekundärer  Syphilis   von   der  Amme  auf  das  Kind;  — - 
Ammenunwesen;  —    schwere  Knipfalle  nach  der   cigonthümlichen  Me- 
thode obiger  Anstalt  gehellt. 

i.  Eine  Familie  aus  den  besseren  Standen  bitte  uns  Wegen 
ikres  drei  Monate  allen  Tochterchens,  welche^  bisher  wegen 
Diarrhoe  von  zwei  Aerzten  fruchtlos  beluuidelt  worden,  konsul- 
\vtii  Das  durch  die  Ammen brusl  genährte  Kind  war  blass,  tm- 
Mifaig^  in  der  Nase  etwas  verstopft;  beide  Ober*  und  Uoler* 
selMnlcel  bis  zu  den  Füssen,  die  Genilalieii  und  eiu  TbetI  der 
Nates  von  dnem  Erythem  bedeckt;  die  nächste  Umgebung  der 
Schaam«  Wnd  Hinlerbackenspalten  der  Epidermis  beraubt,  kitemv 
rofth,  nässend;  an  den  übrigen  Stellen  die  Haui  schmutzig •>rolh, 
zum  Theii  abschuppend;  dabei  erbrach  das  Kind  häufig,  halle 
auch  aobldmig^zähe  Darmausleerungen .  unter  SchdMrt&usseniBg, 
Dieses  Büd  drängte  uns  die  Diagnosie  der  Syphilis  auf,  die  vir 
durch  die  Anamnese  zu  bestätigen  suchten.  Die  Multer,  eine 
18jährige  blühende  Person ,  stets  unter  der  Sorgfältigsten  QhhiH 
ihrer  Ellern ,  halle  nie  ein  Verhältniss  vor  der  Bekanntbchafl  mit 
ihrem  jetzigen  Manne,  der  seinem  eigenen  Geständnisse  nach  so 
glucklich  war,  sie  in  dem  Zustande  vollkommener  Virginität  zu 
bekommen.  Der  Vater  des  Kindes,  den  wir  in  ein  engeres 
Verhör  nahmen  und  im  Interesse  seines  geliebten  Sprosslinges  zur 
Offenherzigkeil  aufforderten,   betheuerte  auf  das  Gew^senbuneste, 
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nie  an  etneni  venmichen  Uebel  gelitten  eil  b«beii«.   Oi^  ^imme 
erwies  sich  von  jedem  selchen  Verdachte  frei:  .ihre  Milch,  eiiNC 
Analyse  unterworfen,   bewährte    sich    als  gtti;    die   Gro/iseUeni 
waren  ganz  gesund.    Im  Uebrigen  kam  das  Kind  mit  Keinem  in> 
Berührung.    Wir  Hessen  uns  Ann  die  Leidensgeschichte  erzl^hleni' 
die  ersten  Monate  der  Schwattgerschafl    verliefen  bei   der  Mutter 
zur  Znilriedenheit,  im  siebentea  wurde  sie  in  Folge  eines  Todes-' 
falles  in   ihrer  Familie    heftig   ergriffen    und    von    dieser   ersten 
Frucht  ihrer  £he  frühzeitig  entbunden,  welche  sofort  einerAoMPi^   ' 
zur  ßäuguog  übergeben  wurde;    aber  das  Kindchen  wollte    nichi 
gedeihen,    war  von  Dyspepsie  geplagt    und  nahm  die  Biust  un^ 
gerne,  weshalb  es  die  Eltern  bei  Wasserkost  fortzubringen  suebl^n 
und  die  Amme  nach  drei  Woeb^a  verabschieAeteo»  Beinahe  einen 
Monat  wurde  das  Kieme  auf  diese  Weise    geaähirt,    wobei    ^^ 
unter  fortwährenden  Ersebeinungen  eines.  Gastro  *•  un0  Intestinal- 
kalarrks  immer  oiehr  ahmagerle  und    endlieh  v^n  Alrophie    be« 
droht- wurde;   auf  den  Baih  des  daiaaligen  Ar%tes   entnehlossen» 
sifih  die  filiern   mir  Annahme   einer   zweiten*  Amase;   das  Kij^ 
ttatei  wieder  die  Briiai    und  b^iann  sidi  auf  das  firft-evlichsle. 
zu  eiiiolen;   '  AHein  kutfze  Keil  darnach  «—  in  der  acliten  Lebens«« 
weehe  «^  sagten  sich  an   den  Sebenkcln»    namenllich   um.  di# 
GenUalieu,  rothe  Fleoke,  welche  stets  zahlreicher  wurdi^n,  endlich 
ineinander  ubergioigen,   sieh  abscborften ,   stellenweise    nassten 
und  so  den  g^enwnrügen  Zustand  bildeten..   Aueh  wollte  troi^ 
ddr    guten   AmsMumileh.    und    mehrere  Mittel    das    Darmleid^n 
nicht  aufhören.    Bs  lag  nun  Alles  daran,  die  frühere, Amme,  von 
wekhev  man  liuv  so  viel  erfuhr,    dass    sie  Krankheithalber    in 
das  Spital  ging,  diese«  }edocb   wieder   verliess,  anaiufors^hefi,  " 
Wir  v^ronineten.  mütlerwcile  In  firmangeluni^  des  positiven  Naeb-* 
weiaes  eines  sQri^itischan  Ursprunges  dem  Kinde   Rheum»   ein 
Opiat  und  ein  sehleimig "«dKges  Liniment,    aber    nk^t  nur  ohne 
Erfolg,   söndsrn  wenige  Tsgpe  daiauf  wurden  unter  VereqUlimme* 
mng  der  schoa  besieheoden  Enscbeinungen  die  entnurbten  Lippen 
rissig;  es  aeigleu  sich  kn  Angesichte  mehrere  sieh  abschuppende 
blassroihliche  Flecke;  aus  der  verstopften  Nase  kam  viel  Schleim 
und  älut.  In  Folge  dessen  der  S&^gling  die  BlUsI   nur  mühselig 
nefasneo  konnte.    Ohoie  Weiteres  entschlossen  wir  uns   nun  sur 
Anwendung  der  AniisypkUitica,  namentlich  des  Marcurhis  niger 
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('/^  €rah  Morgens  und  Abends);  Allein  das  Kind  erbrach  es 
jedesmal,  auch  der  Durchfall  wurde  heftiger,  weshalb  wir  das 
Mittel  mil  Dover'schem  Pulver  und  Krebsaugen  verbanden,  wo* 
durch  es  besser  ertragen  wurde.  Mit  den  Pütrern  stiegen  wir 
bis  auf  4  Stück  des  Tages.  Allmählig  nahmen  nun  die  krank- 
haften Symptome  ab,  und  das  Uebel  war  bereits  in  voller  Hei« 
hing,  als  es  gelang,  die  frühere  Amme  aufzufinden,  welche  in 
dt*r  Thal  noch  deutliche  Spuren  von  Syphilis  und  Angina  er- 
kennen liess;  die  Mammen  waren  rein  und  snHen  es  auch  nach 
Aussage  der  Angehörigen  des  Kindes  froher  immer  gewesen  sein. 
Im  Ganzen  war  die  kleine  Kranke  drei  Wochen  in  unserer  Be* 
handhing,  und  das  genannte  Leiden  isl  wenigstens  äosseflich 
verschwunden;  das  Merkurialpräparat  muss  jedoch  zur  grundttchea 
Tilgung  der  Diathese  in  kleinen  Dosen  fortgebrauchl  werden. 

Dieser  Fall  gibt  uns  Veranlassung  zu  einigen  Betrachtiingea. 
Er  dient  uns  zuvorderst  als  Beweis  für  die,   von  grossen  Avton- 
täten  noch  immer  bestrittene,  obwohl  von  anderen  und  von  uns 
schon  zu  wiederholten  Malen  erwiesene  Thatsadhe,    dass  sekun- 
däre Syphilis  von  der  Ammre  auf   das  Kind   Qbertragen   wenfen 
könne,  und  zwar,  wie  es  scheint,    durch  die  Milch   aWein, 
denn  bei  der  erwähnten  Amme  konnte  man   nicht   mit  Sicherheit 
Exkorialionen  oder  Geschwüre  an  den  Brüsten  nachweisen.  Jedoeb 
auch  eine  Uebertragung  der  Krankheit   von   dem    Kinde   auf  die 
Amme  haben  wir  öfter  beobachtet.     In    diesem  Falle   zeigt   die 
Säugende  wohl  noch  keine  deutlichen  Spuren  des  üebels  an  sieh; 
dasselbe  sähen  wir  auch  in  manchen  anderen  Fällen,  allein  (wie 
wir  dessen  auch  in  unserem  Jahresberichte  für  1856  erwähnten) 
die  Krankheit  brach  auch   nach  längerer  Frist  unzweifelhaft  her« 
vor,  obwohl  wir  hicmit  nicht  durchaus  bestreiten    wollen,   dast 
es  Fälle  geben  könne,  wo  die  Saugende  unter  den   gegdiienen 
Umständen  frei  ausgehen  mag.    Immerhin  liegt  die  Ursache  davon 
mehr  oder  weniger  in  dem  Grade  der  Empfänglichkeit,  der  grosse- 
ren oder  geringeren  Konzentration   des  syphilitischen  Giftes  und 
anderen  Znfälligkeiten ,  wie  sie  schon  mehrere  Syphilidologen  er- 
örtert haben. 

Aber  nicht  die  Syphilis  allein,  nicht  direkte  Krankheiten  filer^ 
hanpt  sind  es,  welche  auf  die  Kinder  durch  die  Ammen  übertra- 
gen werden  können;  sondern  auch  andere  physische  und  miira- 


tische  Uebel  werden  ihnen  durch  dieselben  Qberituttett !  Wir  ha- 
ben darauf  in  unseren  pädiatrischen  Briefen  aufmerksam  gemacht 
Die  sich  dem  Ammendiensle  widmenden  Personen  werden  bei 
uns  leider  gewöhnlich  aus  der  gemeinsten  Klasse  des  V^^llces 
rekrulirt.  Schamlose  Dirnen',  —  arbeitsscheue,  trSge,  der  Hab* 
sucht,  V5tterei,  gemeiner  Wollust  und  anderen  niedrigen  Leiden* 
Schäften  ergebene  Frauenspersonen  sind  es, äderen  einziges  Stre- 
ben dahin  geht,  in  einen  Zustand  zu  gerathen,  um  Ammen  zu 
werden,  weil  dieselben  dann  alle  ihre  Begierden  erfQnen  können. 
Wir  kennen  selbst  mehrere  solche  Weiber,  die  fast  immerfort 
Ammen  sind  und  ein  förmliches  Geschäft  daraus  machen.  Ohne 
ein  edleres  Gefühl,  einer  Maschine  gleich,  gibt  eine  solche  Person 
ihre  Brust  nur  des  Gewinnes  halber;  ihre  Ansprüche  wachsen  in 
das  Maasslose;  sie  wird  herrisch,  —  und  die  Mutter,  die  Frau 
des  Hauses,  weil  sie  weiss,  dass  das  Wohl  ihres  Sprösslinges 
von  der  Amme  abhängt,  ist  ihr  unlerlhänig.  So  werden  die 
Ammen  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  Tyranninnen  des  ganzen 
Hauses!  Dass  unsere  Frauen  nicht  Abscheu  empfinden  vor  sol- 
chen Geschöpfen!  Dass  sie  sich  gerne  dieser  Sklaverei  beugen 
und  die  erste,  die  natürlichste  Pflicht  für  ihre  Liebesfrucht  so  leidit 
von  sich  weisen?  Und  was  treibt  sie  dazu?  Um  in  ihrer  Be- 
quemlichkeit« in  Ihren  physischen  Genüssen  ungestört  zu  sein ;  ja 
mehr  noch -^  die  Mode,  die  Mode,  Welche  nicht  nur  den  Körper»  und 
was  ihn  umgibt,  beherrscht,  sondern  auch  die  Gefühle  tyrannislrt. 
Schon  die  Bürgersfrau  fühlt  sich  unglücklich,  wenn  sie  sich  keine 
Amme  lür  ihr  Kind  nehmen  kann.  —  Das  ist  der  Fliich  un- 
serer  modernen  Civllisation !  Daher  kommen  die  vielen  frühzeitigen 
Leiden,  von  denen  unsere  Generation  helmgesucht  wird,  und  so 
steht  es  jetzt,  dass  dem  zarten  Sprösslinge  nur  die  Alternative 
übrig  bleibt,  mit  schwer  verdaulicher,  vielüich  verfälschter  Kuh- 
milch  ernährt  zu  werden,  oder  itus  unteiner  Brust  seine  erste  Nahrung 
zu  ziehen.  Manchmal  ist  die  Natur  güüg  genug,  dem  kindlichen 
Magen  Kraft  genug  zu  gönnen,  um  erstere  zu  verdauen;  doch 
oft  fordert  sie  gebieterisch  ihre  Rechte,  dem  Kinde  schlägt  keine 
sogenannte  künstliche  Nahrurig  an;  seine  Verdauung  ist  durch 
keine  Arznei  zu  bethäligen,  es  welkt,  < —  zehrt  ab,  —  und  dann 
wird  es  uneriisslich,  dasselbe  zur  Brust  zu  bringen  —  zur  Am« 
m^nbrust,   weil  für  die  schwachen  Verdauungsorgane  Menschen-« 
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mUph    am    enisprechendsten  ^h  ervr^isi.     Wenn    «s  «Iso  schon 
sein  muss,  gehe  man  bei  der  Wahl  einer  Amn^e  auf  das  Sorg- 
fältigste zu  Werke.     £ine  nicht  geringere  Sorgfalt   und  Ueber- 
wachung  erheischen  aber  auch   die  Kinder  Wärterinnen,    von   de- 
nen die  Kleinen  öApr  physisch  und  moralisch  angesL^eckt  werden, 
wie  uns    neulich   im  Institute  ein   abermaliger  Beweis  dafür  vor- 
kam.    Ein  Knabe,  ein  Jahr  alt,  mit  rissigen  wunden  Lippen  und 
mehreren  Schleimknoten  (Plaques)  um  AAer  und  den  Genitalien, 
wurde  zu  uns  gebradit;  nebenbei  hatte  er  Angina,  war  blass  und  mit 
Diarrhoe  behaftet.     Die  Diagnose  lag  auf  der  Hand.      Die  Eltern 
betheuerten  ihre  Unschuld,  und  ausser  einer  Magd,    welche   bei 
ihnen    seit  ungefähr  drei  Monaten   in  Diensten  steht,    das  Kind 
pflegte,  es  unter  Anderem  häufig  kiisste,  ist  Niemand  im  Hause. 
Auf  das  Dienstmädchen  fiel  demnach   der  Verdacht,    und  da  es 
eben  anwesend  w^r^-  qntqrsuchteii   wir  dasselbe  augenblicklich, 
fanden  aui^  ausser  Narben  einer  bestandenen  Angina    bedeuten- 
den Fluor  albus  und  zahlreiche  Kondyl^e  um  die  Vulva.^ 


U,    Als  Beitrag,  zu  unserer  Behandlung  des   KrufS   mogea 
folgende  Fälle  dienen:    '  « 

Am  12.  Dez.  v.  J.  wurde  wegen  eines  drei  Jahre  alten, 
rhachitiscben  Knaben  in  unserer  Anstalt  Hilfe  gesucht;  or  |)aUe 
rauhen  Husten ,  war  etwas  heiser  und  fieberte  wenig.  Per  lu- 
sti^nd  gestaltet^  sich  wie  ein  Laryngealkalarrh;  doch  wurde  dem 
Kranken,  bei  strengem  Verhallen  im  Bette,  ein  Senfteig  auf  die 
Brust,  dann  vorsichtshalber  eine  halbe  Drachme  Kali  caihonicum 
verordnet  und  ausserdem  ein  Blasenpflasler  verschrieben,  und 
zwar  zur  sofortigen  Anwendung,  wenn  die  Krankheitserscheinung 
gen  an  Intensität  gewinnen  sollten.  Um  drei  Uhr  Morgens  sah 
man  sic}i  in  ^er  That  zur  Anwendung  desselben  genöthigt,  vrel* 
che^  aber  (walirscheinUoh  viel  z^  sdi)  an  sieben.  Stunden  liegen 
bleiM  musste»  bis  es  gehörig  wirkte.  Um  10  Uhr  Vormittags 
Irafon  wir  da^  Kind  m  Bette  sitzend«  n>unler  spielend  und  looker 
hustenci;  aUein  Nachmittags  begann  sich  ^ein  Zustand,  der  Art  xu 
verschlimmern,  dass  es  gegen  4  Vhr  Abends  der  Erstickun^- 
gefahr  nahe  war  ^  das  Athmen  war  mühsam,  die  Stimme  beinahe 
erloschen,  der  Husten  kurz,  rauh  und  abgebrochen,  das  Pfeifen 
fürchlerlich;  bei  der  Inspektion  des  Rachens  zeigten  sich  die  Ton- 
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siUen  seröthel  und  etwas  geschwollen.  Es  wurde  ei^  Brechiatttel  in 
Anwendung  gezogen  und  nebenbei  Einpinselungen  der  inneren  H4IS- 
gebilde  millelst  einer  konzenUirlen  HöllensleinlCsung  aogeordnet. 
Auf  das  erstere  folgte  mehrmals  Erbrechen  von  Schleim;  die  Kau- 
terisation wurde  vorschriflsmasaig  ausgeführt.  Die  Nacht  verfloss 
im  Gaaaen  schlecht  und  angstvoll;  am  Moiigen  war  der  Kranke 
erleidttert,  verfiel  Jedoch  im  Laufe  des  Tages  wieder  in  eine  sehr 
arge  Verschlimmerung,  pTiif  heftig,  der  Hasten  borte  auf,  ^e 
Respiration  war  sehr  erschwert«  Es  wurde  abermiia  zu  .eloeni 
Expectorans  Zuflucht  genommen.  Tags  darauf  zeigte  sich  ent- 
schiedene Besserung,  weldie  jedoch  gegen  Abend  dundi  Ver* 
Schummerung  aller  Anfälle  gestört  wurde.  Au  den  folgenden 
Tagen  wiedierholten  sich  floeh  einige  Male  diese  Szenen  mit  immer 
geringeren  Störungen  des  wiederkehrenden  WohlbeEndens ,  bis 
dieses,  unter  stets  lockerem  Husten,  leichtem  Atbem,  Erlöschen 
des  Fiebers,  ausser  einiger  Heiserkeit^  sich  dauernd  einstellte).  Wäh« 
rertd  der  ganzen  Krankheit  hatte  die  Biasenpflaslierwwade  stark, 
geeitert  und  sich  mit  einer  sehr  dicken  Pseudomemlran  bedeckt« 
Aus  dem  gdnzen  Vorlaufe  d^  Krankheitsfalles ,  wie  aus  den 
Breeheiiftungen  auf  der  Bhiseiipflasiefwui^da,  eisehen  wir,  dass  er 
KU  den  heftigsten  F&lten  gehörig ;  wiv  glauben,  das?  hier  die  aus- 
giebige Dosis  des  KaU  carb^nicuai  zur  Bekämpfung  der  so  hyppr- 
platischeA  Blutkrase  von  grossem  Erfolge  gewesen  .  sei ;  hai^o 
uns  aber  fftr  ubeneugt,  dess  das  Kind  nuf  dem  frühzeilig.  genug 
angewendeten  Blasenpflaster  und  der  daduroh  hervorgerufene^ 
iolensiven  Entzündung  auf  der  Ivsseren  Haut  ijr^stentheils  seine 
Bettung  veidankt.  Denn  wir  haben  die  Erfahrung  .gemacht,  dass 
dort,  wo  die  Eltern  oder  der  Arzt,  um  dem  KrapiJsen  viellmht 
in  schlecht  angebrachter  Besorgniss  einen  kurzen  Schmerz  zu  er- 
eilen, miti  deit  Anwiendung  dieses  Mittels  sögerleni  bia  sich 
PseudooNimbranen  im  Larynx  ausbildetea,  es  wenig  mehr  nQUU.  ^^ 
Die  B^nselungen  den  Rachens  und  so  viel  als  mSgilich  auch 
de$  Kehlkopfes  selbst,  zur  Befaindetnng  der  pseudonrnnbranösen 
EisiMtalioo,  war  in  diesem  Falle  von  unter|{eordnet/9r  Bedeutung; 
dagegen  is4  der  Nutzen  der  Bnadimittet  in  dcBi  SMpiun,  wo  der 
Larynx  mit  lockerem  Bxmidale.  «^gefiiUt,  und  in  Folge  dessen  der 
Athein  bis  zur  Brstickungsg^fabr  gehemmt  war,  ia  die  Atigea  sprtn^ 
gend. 
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Gin    6  Svhre    älter    wohlg^enährler  Knabe    erkrankte  an  An- 
gine, geg^efn  welche  er  zu  Hause  von  seinem  Arzte  etwa  2  bis  3 
Tage  hindurch  mit  Blutegeln,  Kalaplasmen  und  Tartar.  stibiat.  fruefat* 
los  behandelt  wurde,  weshalb  die  Elterti  unsere  Hilfe  ansprachen. 
Wir  fandeh  die  Tonsillen  sehr  gross,   roth,   mit   vielen  Pseodo- 
membranen  bedecki,  die  Stimme  des  Kranken  erloschen,  den  Husten 
ratib,  gedämpft;  das  Athmen  mühsam;    starkes^ Fieber.     Offenbar 
Hess  sich  in  diesem  Fade  nur  von  einem  zweckmässigen  lokalen 
Einwirken  auf   die    erkrankten   Gebilde  Erspriessliches    erwarten. 
Es   wurde   in   dieser  Hinsicht   zuerst  eine  saturirte  Lösung    von 
Alaun   als  Einpinselung  und  ein  Gargarisma  angewendet,   dann 
aber,  als  dieses  nicht  viel  fruchtete,  zur  konzentrirten  Höllenstein- 
lösudg  gegriffen,    womit  die  kranken  Theile  mehrmals  im  Tage 
ausgiebig  bestrichen  wurden.  Nebenbei  nahm  der  Knabe  das  koh- 
lensaure  Kali'  zu     2  Skrupel   taglich.      Von    dem  Blasenpflaslet 
konnten   wir   unter  diesen  Umständen   wenig  mehr  hoffen ,   und 
so  unterblieb  dessen  Anwendung.     Auf  diese  Weise  wtorde  das 
Kind  acht  Tage  lang  behandelt,  während  welcher  Zeit  es  zu  wie- 
derholten    Malen    bei   grosser  Athemnoth    und  Erstickungsgefahr 
mehrere,   ztlm  Theit  röhrenförmige  Pseudomembranen,  von  denen 
wir  einige  in  Weingeist  autbewahren,  —«dann  kopiösen  plastisdien 
Schleim  herauswurgte,  worauf,  mit  Ausnahme  eines  länger  anfta^ 
tenden  Heiserseins,  gänzliche  Herstellung  des  Kranken  erfolgte. 

Die  Einpinselung  wirkte  hier  zweifach:  einmal,  indem  sie  die 
örtliche  Exsudation  hinderte  und  die  schon  ausgeschwitzten  Pseudo- 
membranen möglicherweise  zum  Theil  zerstörte;  dann  aber,  indem 
sie  vermöge  des  mechanisch  vei^rsachten  Reizes  ein  Erbrechen 
hervorrief,  wodurch  sich  der  Kranke  von  den  Krankheitsproduk- 
ten befreien  konnte. 

'  Wie  wichtig  und  lohnend  es  ist,  deftiKrup  gleich  bei  seinenr 
Beginne  tnit  gehöriger  Energie  entgegenzutreten,  davon  überzeug- 
ten wir  uns  wieder  neuerlichst.  Am  8^  März  d.  J.  wurde  näm- 
lich ein  tjähtiges  kräftiges  Mädehen  in  unsere  Anstalt  gebracht; 
ihre  Stimme  war  heiser,  die  Einathmung  krähend,  der  Husten 
rauh  uAd  bellend,  dabei  etwas  Fieber.  Das  Kind  hatten  wir  vor 
zwei  Jahren  aus  eine^  schweren  Kmpanfaile,  wobei  es  unter  der 
Behandlung  des  Hausarztes,  der  ah^n  Tradition  gemäss,  mit  Blut« 
In,  Kataplasmen,  Brechweinstein  u.  s.  w.  bis  zur  Ersticknngis« 
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^ebkr  gekommea  war ,  naeh  unMieu  Methode  gereiteU  Aug;en- 
bbcktich  wendete  jetzt  die  Muiler,  dureh  den  frflheren  Eifdlg  er« 
BiQÜMgt,  uoserem  Rathe  gemäss  dss  Blascopflasler  und  Kati  car- 
booicaitt  neben  dem  nöthigen  Regimen  an^  und  halte  die  Freude» 
IQ  drei  Tagen  ihre  geliebte  Tochter  gesund  zo  sehen.  8 


Pädiatrische  MitthailuogeD,  vonDr,  Paasch^  prskt 

Arzte  in  Berlin. 

lUeber  Hitzeausschlag  der  Kinder.  *-  IL  Akute  Exantheme  ip  Verbin- 
dong  mit  traumatischen  Verletzungen.  —  III.  Taenia  Solium  be( 
einem  21  Monate  alten  Kinde.  «—  IV.  Commotio  cerebri  und  Ver* 
Ittaag  der  Scheüelknoche». 

ICeber  Uitzeauschläge  4er  Kinder.  Mirist  es  nicht 
^  Regnet,  da^s,  weiui  .ich  über  alltäglich  in  .  der  Praxis 
vor&oouQciidc  Erscheinungen  einmal  etwas  lesen  wollte,  ich.  ii| 
^  Literatur  vergeblich  nach  Aufklpuning  suchte ;  mit  Dem »  wa§ 
leb  in  den  Lehrbüchern  fand,  musste  ich  mich  begnügen.  Wenn 
«A  überhaupt  ausserdem  etwas  fandi  so  war  es  meist  ein  leich« 
^  Darüberhingehen ,  gleichsam  als  waren r  dkergleichen .  .Gegen« 
^de  einer,  weiteren  Bespcechung  nicht  werü^«  Und  doch  wäre 
^  recht  wüosehenswertb ,  wenn  erfahrene  Pralcliker  sich  ge- 
ude  über  gewöhnliche  Vorkgmmnisse  häu^ger  aussen^ 
■^eo,  da  sie  defoen  wirklich  recht  pfl  bedürftig  sin^»  Die 
^^den  Zeilen  werden  zur  fiegründungrdieser  Behauptung  einen 
^^oeo  Beilrag  liefern. 

In  heissen  Sommern  kommt  durch  Einwirkung  d^r.  Sonnen- 
^'•Tihlen  und  der  Hitje  eioe  Art  von  Haulerkrankung  vor,  die  ,eich 
^  der  jetzt  gebräuchlichen  Nomenklatur  schwerli^  so  mjpchte  he^ 
'^oen  lassen,  dass  man  sogleich  weiss,  was  gemeint  isL  Ich 
*ede  deshalb  hier  einige  Zustände  beschreiben  und  mit  ihnen - 
^n  verbinden»  die  ich  später  für  sie  beibehalten  will,  —  Namen, 
^  bekanat  genug  sind,  mit  denen  aber  Verschiedene  Verschiede- 
'^  beliehnen.    Wenn  man,  sieh,  der  Kiawirkung  der  Sonn e^^ 


198 

hitse  ausseiist,  so  ihl  die  Einwifkung  derselben  sdir  veKschieöen, 
je  nachdem  die  Luft  trockea  ist  oder  feucht,  die  Sonne  heil 
schttiat  oder  durah  eine  Dunslschiehl,  die  Körpertheile  bedeckt 
sind  oder  nicht ,  die  Haut  endlieh  sart  und  fein  ist  oder  dick 
und  weniger  empfindlich.  Bei  Irookener  und  heisiser  Luft  wird  eich 
die  Verdunstung  von  der  Oberfläche  des  Körpers  über  das  Ge- 
wöhnliche hinaus  steigern,  und  dieses  kann  so  weit  gehen,  dass 
die  Epidermis  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Menge  des  Verdunsten- 
den  frei  hindurchtreten  zu  lassen ;  in  diesem  Falle  entsteht  ein 
heftiger  Hautreiz,  es  bilden  sich  an  unbedeckten  Kürperstellen  Er- 
hebongen  der  Epidermis*  zu  kleinen  mit Flüs^gkeit  gefüllten  Bläs- 
chen, die  sich  bei  längerer  Einwirkung  der  Hitze  allmählig  ver- 
grössern,  ineinander  fliessen,  und  schliesslich  ziemlich  grosse 
unregelmä^sigc  Blasen ,  den  durch  spanische  Fliegen  gebildeten 
gafus  ähnlich,  bilden  können;  kommt  es  nicht  zur  Bjascobilduiig 
so  werden  die  gelroiTenen  Stellen  schmcri^aA,  gergthel  undsiad  raeisl 
auch  etwas  geschwollen.  Auf  diese  Weise  stellt  es  sich  beson- 
ders im  Gesichte  dar',  aber  auch  am  Halse,  am  oberen  Tbeile  des 
Nackens  und  der  Brust,  so  weit  sie  durch  Kleidungsstücke  unbe- 
deckt sind,  und  zwar  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  Qeschtechte 
und  bei  Kindern  häufiger,  wie  bei  Männern,  doch  wird  man  es 
auch  bei  diesen  ni^t  seilen  zn  beobachten  Gelegenheit  haben. 
Diesen  Zustand,  deir  schon  schmerzhaft  ist ,  besonders  bei  Berufr- 
rong,  werde  ich  als  Sonnenbrand  bezeichnen. 

An  den  Fingern,  an  deren  Rüekenfiäche  besonders  und  zwi- 
schen denselben,  wo  die  Epidermis  wohl  etwas  stärker  önd  wi> 
derstandskräfliger  ist,  wie  im  Gesichte,  werden  die  Bläschen  selten  so 
gross,  sie  bleiben  klein,  erscheinen  nar  wenig  erhaben,  liegen  aberlief 
und  enthalten  eine  bfäfulich  oder  gelblkh  schimmernde,  etwas  zähe, 
klebrige  Feuchtigkeit  und  erregen  ein  höchst  lästiges  Jucken; 
diese  werde  ich  Hitsebläs^en  nennen.  —  Unter  eben  diesen 
Verhältnissen  kann  sieh  auch,  wenn  Menschen  sich  mit  unbe- 
decktem Kopfe  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  aussetzen,  der 
in  unseren  Gegenden  glücklicherweise  seltene  Zustand  bilden,  den 
wir  Sonnenstich  nennen,  und  der  nichts  Anderes  ist,  als  eine 
Enlfündung  der  Gehirnhäute,  in  derselben  Weise  bewirkt,  wie 
jene  Hantentzöndung  beim  Sonnnenbrande,  und  die,  wie  dort, 
aHe  Abstttftengeo  bis  zur  Ausschwitzung  in  schneller  Folge    durch- 
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laufen  k&nn.     Auch   diesen  Zustatid  ku   beobachten,  gab  uns  der 
abgelaufene  Sommer  leider  Sfters  dr«  (rturFgö  Gelegenheit. 

Wirken  die  Sonnenstrahlen  nicht'  So  unmittelbar  ein;  durbh- 
laufen  dieselben  eine 'Dunsts<!hlch(, '  d.  h. ^  ist  -das  Himmelslldit 
bewölkt,  oder  die  Luft  auch  nur  wehiger  durchsichtig,  so  klei- 
nen zwar  dieselben  Ersdicindngen  eintreten ,  wie  sie  vorher  be- 
schrieben wurden,  aber  sie  treten  viel  langsamer  auf,  erreichen  wohl 
aie  einen  so  hohen  Grad,  und  die  Empfindung  ist  nie  eine  do 
«chmerzhafle,  sondern  eine  mehr  juckende  und  prickelnde.  Die 
bedeckten  K5rpertheiie  befinden  sich  auch  bei  hellem  Sohnenscheine 
und  trockener  Luft  unter  den  hier  bezeiehneten  Verhältnissen,  da 
durch  die  Kleidungsstücke  über  der  Haut  stets  eine  ruhende  und 
feuchte  Luftschicht  erhalten  wird;  sie  verhalten  sieh  also  In  bei* 
den  Fällen  gleich.  Wir  sehen  deshalb  an  bedeckten  Körperstel-* 
len,  besonders  bei  trockener  und  heisser  Luft,  die  Haut  sich  eb^tl- 
falls  r5(hen  natürlich,  zartere  Hautstellen,  besonders  in  Haui^ 
falten  stets  früher  als  derhere.  Dve  R9thung  tritt  matBt  lA 
Form  sehr  kleiner,  runder  J^leckchen,  den  Mi^sernHeck^n  ühtilicb, 
auf,  indem,  t(rie  es  scheint,  die  Wäüde  der  kleihefi  Oeffiltfn^en» 
durch  die  ein  Härchen  hintfufcktrit^ ,  ordef  ^  MftndUfr^efh  der 
Schweisskanälchen,  sich  zuerst  rSthen;  4ie  Rölhe  dehht  sicft  i/bet 
bald  aus,  fiiessl  in  einander,  und  «s  ers6fafehi^n  grosse,  unrer^ 
gelmässige,  rothe  Flecke,  dem  S^hifrlSekieikteiitKr^Me  %i^  ähnlidi; 
Endlich  blldei^  sich  auf  dieser  rothen  Flfiehe  kleine  wtosei^helle 
Bläschen,  die^  oft  so  kl^in  smd,  daäi  Mäii  äie  Mehr  ffi(^l(  afs  Mki, 
oft  aber  auch  die  Grösse'  von '  Hirsekörnern  erreiehen.  Öie^r 
Zustand  erregt  eth  unangenehmes,  j^rickdnddis  oder  jiltiteftdeB 
Gefühl.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dfLbei  meist  utigetribi,  Mt 
wenn  der  Umfang  der  Hautrdihe  sehr  bedeutend  ist,  t&lfi  sich 
leichtes  ßenommensein  de^  K&pt^,  Mlb^t  leSchVc  SehWirideK 
anHllle  oder  Kopfischmerz/  bisweilen  selbst  Idehtes  Treber.  Wenn 
Scharlachfieber  epidemisch  herrscht,  zu  einer  Zeit,  in  w^Mkti  die« 
ser  Zustand  ebenfalls  häufig  Vorkommt,  90  ist  selbst  dieMOgfieh^ 
keil  einer  Verwechselung  mit  demsenren  gei^ebto,  betondeiis  Wettn 
zu  letzlerem  Zustande  sich  zufiillig  noch  etwas  Huhschfnerz  gesellt, 
indessen  wird  ein  Arzt,  wenn  er  nicht  sehr  oberflichBdi  dArfiber 
hingeht,  doch  Anhaltspunkte  zur  Untersdieidun^  genug  finden 
können.    Diese  Fo^m  wfll  fch  mit  dem  Kattenflitflcnfusselilftg  ht^ 
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legen.  « —  Wenn  ich  hier  für  ein  und  denselben  Zosland  3  Na- 
men :  Sonnenbrand,  HiUebläschen  und  HiUeausschlag  angenommen 
habe  und  empfehle,  so  geschah  es  lediglich  in  der  Absicht,  die 
drei  verschiedenen  Formen  desselben  Zuslandes  auf  die  möglichst 
leichteste  Weise  zu  etwaigem  Vergleiche  verwenden  zu  können. 
Den  Namen  Fricsel  aber  glaubte  ich  entschieden  vermeiden  zu 
müssen,  da  er  bestimmten  und  spezifischen  Krankheitsformen 
gebührt. 

Ich  erinnere  mich  nicht,  jemals  den  Hilzeausschlag  in  solcher 
Häufigkeit  und  bei  den  einzelnen  Individuen  in  solchem  Umfange 
gesehen  zu  haben,  wie  im  eben  verflossenen  Sommer;  die  unge- 
wöhnlich  grosse  und   andauernde  Hitze  bei  vollkommener  Wind- 
stille, wobei  der  Körper  sich  in  fast  ununterbrochener  Transspira- 
tion  befand,    mochte  dazu   die  Veranlassung   gewesen   sein.    Da 
nun   auch   um   diese  Zeit  Masern   und  Scharlachfiebcr  epidemiscti 
herrschten,   so   war  Verwechselung  Seitens   der  Laien   etwas  Ge- 
wöhnliches und  sehr  Verzeihliches,  weshalb  denn  auch  die  Aerztc 
häufig  zu  Rathe  gezogen  wurden.     Aber  auch  von  diesen  schei- 
nen Manche  sich  haben  täuschen  zu  lassen,  was  zwar  den  Kran- 
ken keinen  besonderen  Nachtheil,  wohl  aber  manche  Unbequem- 
lichkeit brachte,   da  sie  dann  eingesperrt  und  mit  Arznei  traktirl 
wurden.  —    ßei  meioem  eigenen  Kinde,    einem    Mädchen    voo 
11  Monaten,  halte  ich  die  Gelegenheit,   diesen  Ausschlag   recfat 
anhaltend  zu  beobachten:  die  ganze  Rückenfiäche  bot  ein  sdiar- 
lachrothes  Ansehen  dar  und  fühlte  sich  rauh  an,  ebenso  die  Brust 
mit  Ausnahme  mehrerer  insellormiger  Stellen,  die  das  natürliche 
Ansehen  hatten;  im  Gesichte,   am  Bauche  und   an   den  Beinen 
trat  die  Röthe  mehr  fleckenweise  und  in  einzelnen  Sty>pchen  auf. 
Trota^  dieses  sehr  grossen  Umfanges  des  AusschUiges  fieberte  das 
Kind  nicht,    es  war  munter  und  freundlich,  hatte  £sslu8t,   etwas 
vermehrten  Stuhlgang,  was  mir  sehr  lieb  war,  keinen  Husten; 
die  Augen    waren   klar,  die  Zunge,   das  Gaumensegel  und    die 
angränzenden  Theile  normal ;  nur  vor  dem  jedesmaligen  Einschla- 
fen  war  es  unruhig,   und  man  merkte  es  ihm  deutlich  an,   dass 
der  Ausschlag  ihm  Unbequemlichkeit  mache.     Ich  hatte  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  hier  weder  Scharlachfieber,  noch  Masern 
vorlagen,  dass  aber  die  Gelegenheit  zur  Entstehung  eines  Hitze- 
ausschlages  vollständig  da  war.    Ich  nahm  daher  keinen  Anstand, 
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mä^jsig  Uuwarm  badea  zu  lassen,  und  es  war  unschwer  zu  er^^ 
kennen,  wie  behaglich  sich  das  Kind  im  Bado  fühUe.  .  Der  Aus- 
schlag wurde  allmählig  blasser,  und  stellenweise  süess  sich  die 
Epidermis  ab;  allein  er  erschien  auch  immer  wieder  von  Neuem, 
wenn  das  Kind  an  den  warmen  Tagen  im  Freien  war  umher- 
getragen worden,  und  verlor  sich  erst  mit  dem  Aufhören  der 
grossen  Hitze.  —  ich  könnte  eine  grosse  Menge  solcher  Falle 
anführen,  die  ich  bei  Kindern  verschiedenen  Alters  beobachtete, 
in  keinem  Falle  reichte  ich  Arznei,  obgleich  sie  vielfach  verlangt 
wurde,  aber  wo  lauwarme  Bäder  angewendet  wunden,  braphi^n 
sie  entschieden  Erleichterung.  Eines  Falles  n^uss  i<;h  indessen 
noch  gedenken,  weil  er  die  Veranlassung  dieser  Besprechung 
wurda  Ich  wurde  zu  der  neunjährigen  Tochter  des  Herrn  K. 
gerufen;  der  Ausschlag  hatte  in  diesem  Falle  einen  Tast  eben  so 
grossen  Umfang,  wie  bei  meinem  Kinde,  erreicht«  namentlich 
waren  auch  an  der  Sliroe  einige  Stellen^  die  aussahen  wie  Sonnen- 
brand ohne  Blasenbildung,  wodurch  der  obere  Theil  des  Gesicbfes 
etwas  gedunsen  erschien.  Bei  dieser  grossen  Ausdehnung  war 
denn  auch  im  Anfange  etwas  Benommensein  des  Kopfes  vorhan- 
den und  lei^les  Halsweh  beim  Schlucken;  die  Zunge  halte  ein 
normales  Ansehen,  namentlich  waren  die  Zungenwärzchen  nicht 
verlängert,  der  Puls  war  ruhig,  Husten  nicht  vorhanden.  Ich 
hatte  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  hier  weder  Scharlach- 
fieber noch  Masern  vorlagen,  und  mochte,  da  auch  der  Stuhlgang 
hinlänglich  da  war,  .Arznei  i^icht  reichen,  dagegen  empfahl  ich 
ein  lauwarmes  Bad.  Die  Ang^örigen  schienen  sich  mit  meinem 
Ausspruche  nicht  befreunden  zu  können,  doch  kopqte  ich  ihnen 
nur  wiederholt  dasselbe  sagen,  namentlich:  dass  Gelahr  nicht 
vorhanden  sei,  dass  sie  auch  das  Kind  bei  ruhigem  Wetter  an 
schattigen  Orten  könnten  spazieren  gehen  lassen«  Zum  Verord- 
nen einer  Arauiei  zur  Beruhigung  der  Eltern  konnte  ich  mich 
nicht  entsehliessen»  obgleich  ich  sehr  wohl  einsah,  dass  es  well- 
klug gehandelt  gewesen  w|re,  nadti  dem  bekannten  Satze  „vulguft 
vult  decipi,  ergo  deeipiatur.'*  Als  ich  einige  Tage  darauf  hinkam, 
fand  ich  das  Mädchen  mit  einer  Freundin  munter  und  vergnügt 
in  der  Stube  umhertanzend;  ich  drückte  darüber  meine  Freude 
aus  und  liess  mir  den  Ausschlag  zeigen;  die^r  war  noch  «NraU 
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s^hr  deutlich  sichlbar;  os  war  der  achte  Tag,  doch  hatle  die  Epi- 
dermis ein  mattes,  trockenes  Ansehen  und  fing  an  dem  Oberarme 
an  sich  abzuslossen.  Jelzl  (rat  die  GrossmuUer  des  Kindes  hinzu 
mit  der  Bemerkung:  „aber  Hitzeausschlag  ist  es  doch  nicht;  wir 
haben  den  Dr.  F.  kommen  lassen,  und  der  hat  gesagt,  wir  dürf- 
ten das  Kind  ja  nicht  an  die  Luf\  lassen,  und  ctn  Bad  w&rde 
sehr  gefährlich  sein;  was  es  für  eine  Krankheil  sei,  hat  er  uns 
aber  nicht  gesagt."  Ich  erwiderte  darauf,  dass  es  ehrenwcrth 
gewesen  sein  würde,  wenn  der  Hr.  Dr.  F.,  falts  Obiges  wirklich 
seine  Meinung  sei,  mir  diese  in^s  Gesicht  gesagt  hätte;  hinler 
dem  Rücken  eines  Anderen  lasse  sich  mit  Leiditigkeit  alles  Mög- 
liche behaupten.  Ich  überlasse  es  Anderen,  ein  solches  Auftreten 
eines  Arztes  da ,  wo  ein  anderer  schon  gesprochen  hat ,  zu  be- 
urlheilen,  meincsthcils  denkend:  es  muss  auch  solche  Käuze 
geben. 

Beim  Sonnenbrande  schaffen  kühle  Umschläge  einer  schlei- 
migen Flüssigkeit,  —  Quillenschleim,  Kleicnwasser,  —  übeiiiaupt 
kühles  Verhallen,  grosse  Erleichterung,  und  die  bekannten  Haus- 
mittel: Hauslaubblätter,  Wcgerichblättcr,  Petersilienwasscr ,  bereitet 
durch  kaltes  ücbergiessen  frischer  Petersilie  mit  Fluss-  oder  Regen- 
wasser, wirken  recht  zweckmässig  in  derselben  Weise.  Gegen 
Hitzebläschen  an  den  Fingern  leistet  Quittenschleim  mit  Zusatz  von 
Bieicssig  recht  gute  Dienste.  Beim  Hitzausschlage  ist  ein  lauwar- 
mes Bad,  unter  Umständen  mit  reizmildernden  Zusätzen,  wie 
Abkodiungcn  von  Allhaeawurzcl  oder  Kleie,  sefbst  Milch,  sehr  zu 
empfehlen,' dazu  6m  möglichst  kühles  Verhalten,  säuerliches  Ge- 
tränk und  Sorge  für  gehörige  Leibesöffnung. 

Die  besdiriebenen  Zustände  kommen  durch  Einwirkung  der 
gewöhnlichen  atmosphärischen  Verhältnisse  auf  gesunde  Menschen, 
meist  Kinder,  zu  Stande,  sie  können  aber  auch  zu  Stande  kom- 
men, wenn  ähnliche  Vcrhällnisse  durch  Krankheit  oder  durch 
übermässiges  Warmhalten  derselben  herbeigeführt  werden.  Wenn 
fiebernde  Kranke  zu  dreht  und  warm  zugedeckt  werden,  kann 
eben  soldics  Missverhältniss  und  eine  dem  entsprechedife  Ver- 
änderung auf  der  Hautoberfläche  entstehen.  Für  diese  auf  kran- 
kem Körper  künstlich  erzeugten  Ausschläge  dieser  Arl  mag  man 
den  Namen  Friesel  beibehalten,  da  man  denselben  einmal  als 
Krankheilsnamen    eingeführt  hat.     So  beobachtet  man  gar  häuAg 
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bei  Wöebtiermneii ,  w«nA  man  sie  zu  warm  hält,  besonders  auf 
der  Brüstt  einen  Bläschenaussohlag ,  den  bekannten  WochenbelW 
frtesel.  Von  besonders  übler  Voibcdeuiung  habcf  ich  denäiielbea 
bidi^r  nie  kennen  gelernt,  und  ich  glaube,  dass  der  öflers  be« 
sehnebene  gefürchtete  Kindbetlfriescl,  den  d'Outre« 
pont  selbst  als  eine  Form  dtfs  Kindbetifiebers  bezeichnet ,  nichts 
Anderes  als  eben  diese  Krankheit  ist,  so  welchem  sich  ein  FrieseN 
aasschlag,  des  heftigen  Fiebers  wegen,  hinsugeselll  hat,  wie  es  ja 
auch  bei  so  vielen  anderen  fieberhaften  Krankheilen  vorkomml. 

U.  Akute  Exantheme  in  Verbindung  mit  trauma- 
lischen Verletzungen.  -^  Scharlaehfieber  und  Masern,  wenn 
sie  bei  Kindern  auftreten,  die  kurz  zuvor  eine  mechanische  Ver- 
letzung, namentlich  Quetschung,  crKtten  hatten,  habe  ich  recht 
schwer  und  se&bst  tödllich  verlaufen  sehen,  so  dass  sich  mir  der 
Gedanke  aufdrängle,  es  möge  hier  irgend  ein  Zusammenhang 
alaltfiiiden.  Ich  werde  einige  solcher  Fälle  millbcilen,  da  es  nur 
hiniängbch  wiehtig  zu  sein  scheint,  wenn  es  sich  etwa  bestätigen 
sollte,  dass  eine  solche  Verbindung  in  der  Regel  gef&hrlieh  \b^. 
An  13.  Novesaber  wurde  ich  zu  dem  8jährigen  Carl  Z.  gerufen; 
er  war,  wie  er  sieh  ausdrückte,  einige  Tage  zuvor  mit  dem  rech-^ 
teil  Fusse  „utngekoickt^*  und  empfand  seitdem  heftige  Schmelzen 
au  •demselben;  die  Elleia  hallen  das  Gelenk  mit  SpirHüs  gew»- 
sehen,  worauf  die  SchmenBcii  noch  heftiger  geworden'  Ware«. 
Ich  fand  das  Geftcnk  aierolich  stark  angeschwolien ,  b^  der  Be- 
wegung äusserst  sdhmerzbafl,  die  Temperatur  erhöht;  der  t>ats' 
war  besclüeanigt,  die  Zunge  noidi  rein;  der  Stuhl  regelmässig. 
£s  wurden  Blutegel  gesetzt,  und  darauf  eine  Einreibung  von 
Ungt.  rocrcuriale  gemacht  Am  14.  Novbr.  Nachmittags,  als  ich' 
gerade  abwesend  war,  soll  sich  plfilzlich  ein  heftiges  Fieber  er^ 
hobeo  haäen,  worauf  über  dem  ganzen  K5i|»er  eine  BdiarlaelH ' 
röUic  beoerkt  wurde,  verbunden  mit*  anginösen  Beschwerden. 
Am  15.  war  von  dieser  Rölhe  nichts  mehr  voikandeo,  das  Fieber 
aber  ausscrordentlieh  heftig  und  mit  DeHrien  verbunden;  es  folgle 
ein  komatöser  Zustand,  weicher  schon  am  Nachmittage  des  16.  in 
den  Tod  iberfiog.  Die  Sddlon  der  Leiehe,  die  ein  sehmutsiges, 
erdfahles,  gelblich-graues  Ansehen  hatte,  wvrde*verweigert  Wenn 
ich  auch  lelbst  das  Exanthem  nicht  gesehen  habe,  so  musste  ich 
dooh  in  d^sem  Falle  Sohaiiacb  annehmen,  da  in  demseibeu  Hause 
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tu  derselbea  Zeil  mehrere  Fälle  dieser  Kraokheilsforro  vorkaiiiMi.  — - 
Einige  Jahve  später  wurde  ich  am  14.  November  zu  der  Ojähri- 
gea  Marie  V.  geruren;  dieselbe  war  am  8.  November  von  der 
Uausireppe  heruolergefaUen  und  halte  dabei  mehrere  Koalusioa^n, 
besonders  auch  am  Kopfe,  bekommen;  am  folgenden  Tage  soll 
sie  sich  leidlich  wohl  gefühlt  und  erst  am  Montag  den  10.  Novbr. 
angefangen  haben  zu  klagen :  der  rechte  Unlerseheokel,  besonders 
Knie  und  Fussgelenk,  waren  sehr  sehmerzhaH,  so  dass  die  Mutter 
das  bekannte  Hausmittel  Ungt.  Althaeae  c.  Oleo  laurino  (Aithee- 
Locöl)  äusserlich  anwendete.  In  den  folgenden  Tagen,  besonders 
am  12.,  soll  sie  grosse  Hitze  bekommen,  viel  getrunken,  aber 
nichts  gegessen  haben.  Noch  legten  sich  die  Eltern  aufs  Seibsl- 
kuriren  und  gaben  dem  K^nde  Rhabarber  zum  Abfuhren;  da  sich 
aber  hierauf  nichts  besserte,  riefen  sie  mich.  Als  ich  am  14.  früh 
das  Kind  sah,  fand  ich  den  ganzen  rechten  Unferschenkel  bis 
über  das  Knie  hinaus  sehr  stark  angeschwollen  und  ödematte, 
die  Gegend  des  Kopfes  der  Tibia  Und  des  Fussgelenkes  beim 
Drucke  sehr  schmerzhaft;  die  Bewegungen  des  Fusses  vertrag 
sie  leichter,  nur  wenn  ich  die  beiden  Knöchel  oder  etwas  dar* 
über  anfassle,  schrie  sie  laut  auf.  Ein  Bruch  oder  eine  Verreo- 
kung  war  nicht  vorhanden.  Dabei  fieberte  das  Kind  sehr  heftig, 
der  Puls  war  sehr  frequent,  schnell,  leicht  zu  komprimiren;  die 
Haut  war  trocken  und  heiss,  die  Zunge  gelblich  belegt  mit  rothea 
Rändern,  der  Leib  nirgends  schmerzhaft,  auch  nicht  aufgetrieben. 
Die  Respiration  war,  dem  Zustande  des  Pulses  entsprechend,  be* 
schleunig!,  aber  gleiebformig  und  gut,  die  Lungen  frei.  Stuhl- 
gang war  vorhanden,  wohl  noeh  in  Folge  der  gegebenen  Rha- 
barber» Obgleich  mir  eine  bestimmte  Diagnose  noeh  fehlte,  so 
fürohtete  ich  doch  für  das  Kind  und  sprach  gegen  de  Elleni 
meine  Bedenken  auch  sofort  aus.  Den  Fuss  noch  aaüpbiogt- 
stisch,  namentlich  mit  Blutentziehungen,  zu  behandeln,  sAien  mir 
nicht  rathsam,  ich  liess  ihn  mit  trockenen  Mehlkissen  unwiokeln; 
innerüch  gab  ich  Natrum  nilricum  3ij,  Aquae  fonU  iv,  stOndlich 
einen  Kinderlöffel  voll,  und  zum  Getränk  Zuckerwasser  ii  öfteren, 
aber  kleinen  Portionen.  Im  Verlaufe  des  Tages  änderte  eiih  niehto  ; 
die  Nacht  war  sehr  unruhig,  die  Hitze  sehr  gross,  foitwählend 
Delirien.  Am  folgenden  Morgen  fand  ich  den  Schmerz  am  Fosse 
etwas  geringer,  nicht  so  die  Geschwulst,  die  sieh  im  Gfgenthetle' 
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noch  etwas  vermehrt  hatte;  die  R&nder  der  Zunge' waren  lief 
roth,  mit  stark  vorragenden  spitzen  Papillen;  die  Pauces  el>enfiiH» 
get^thet;  doch  wurde  über  Halsschmerz  nicht  geklagt;  ein  Exan- 
them war  niehl  zu  bemerken.  Da  kein  Stuhlgang  <  dagewesen* 
war,  Hess  ich  Electuarium  und  Senna  nehmen,'  nsch  erfoigter' 
Wirkung  aber  mit  dem  Nalruih  nitricnm  fortfahren.  Als  ich  am 
Abende  das  Kind  wieder  sah,  hatte  es  sich  sehr  verändert:  es  de* 
lirirte,  indem  es  fortwährend  und  schnell,  aber  unverstilndiich  mit 
lallender  Zunge  sprach;  die  Augen  schielten  ein  wenig  nach  innen, 
waren  glänzend  und  dabei  in  fortwährender  Bewegung  nach 
rechts  und  links  (Nystagmus);  das  ganze  Oesiohf  war  gedunsen 
und  gerSlhet;  auch  die  Hände  über  dem  DeckbeHe  waren  in  be* 
ständiger  Bewegung;  die  Haut  am  Körper  war  ebenfalls  gerSthet;' 
der  Pols  sehr  frequent,  ungleich  und  etwas  unregelmässig,  wegen 
des  SehnenhGpfens  schwer  zu  zählen.  Dabei  war  das  ICind  bei 
Besinnung,  es  zeigte  mir  auf  meine  Autforderung  die  Zui»ge,  die 
in  zitternder  Bewegung  war,  reichte  mir  die  Hahd,  sowie  es  denn 
überhaupt  Alles  m  verstehen  schien.  Stuhlgang  wtfr  dagewesen^ 
Unter  diesen  Umständen  schien  mir  c4ne  Blulentziehung  nölhigv 
die  ich  durch  5  Blutegel  an  der  Stirne  bewirkte*  und  die  Nach- 
blutung unterhalten  liess;  allein  schon  einige  Stunden  später  starb 
die  Kranke.  Auch  bei  diesem  Falle  herrschte  Scharlachflebör  iri 
der  Gegend  und  im  Hause. 

In  den  letzten  tragen  des  November  fiel  der  12jährige 
Friedrich  R.  und  schlug  d^bei  mit  der  rechten  HQAe  sehr  heftig 
auf;  ein  Knocfaenbruch  halte  nicht  stattgefunden ,  er  konnte  auf- 
stehen, doch  nur  unter  grossen  Schtnerzen  und  mit  Anstrengung 
den  kurzen  Weg  bis  zu  seiner  Wohnung  machen.  Die  Mutter 
wusch  ihn  mit  Rornbranntwein,  suchte  aber,  obgleich  die  Schmer- 
zen anhielten,  ärztliche  Hilfe  nicht  nach.  Am  6.  Dezember  wurde 
ich  gerufen,  weil  bei  ihm  Masern  ausgebrochen  sden.  Ich  fand 
das  Exanthem  nur  seht-  sparsam  entwickelt  und  sehr  blas9,  die 
Augen  ziemlich  bedeutend  rrfjizirt  und  den  bekannten  trockenen 
Masernhusten,  der  perioden weise  als  äussert  heftig  geschflderi- 
wurde;  der  Puls  machte  100  Schläge;  die  'Zufnge  war  trocken; 
Stuhlgang  hinreichend  vorhanden,  beim  Bewegen  des  Sehen« 
kels  klagte'  der  Kranke  noch  Jetzt  über  he<1üge  Schmetten.  Des 
heftigen  Fiebers  wegen  verordnete  Ich  Nitrum   in   einem  Allhaea« 
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Mtokle  und  zum  Eioreiben  des  Hufl^elenkes  eine  Misehua^  aus 
gleieheA  Theilen  Un^.  mercuriale  und  Cupr.  Am  folgenden  Tag^e 
hauen  die  Schmerzen  nicht  im  geriogslen  abgenommen,  im  Gegen- 
tiieilc,  sie  haUen  sich  verstärkl,  und  es  zeigte  sieh  am  kranken 
Schenkel,  sowie  an  einigen  Stellen  des  Rumpfes  eine  Urticaria; 
die  Masern  waren  kaum  noch  sichtbar.  Ich  verordnete,  8Schr6pf- 
köpfe  an  den  oberea  Theil  des  Schenkels  zu  setzen.  Am  9.  fand 
ieh  gar  nichts  gebessert,  der  Kranke  klagte  über  Zunahme  der 
Sehmerzen ,  und  das  Bein  war  von  der  Hulte  bis  zum  Knie  ziem- 
lich siark  geschwollen.  Die  Zunge  war  trocken,  und,  wie  die 
Lippen  und  Zähne,  braun  und  russig  angeflogen;  die  Haut  war 
steehend  heiss  und  trocken;  der  Puls  gross,  aber  sehr  weidh, 
125  Schläge  in  der  Minute  machend;  Stuhlgang  war  (iinf  Mal 
erfolgt;  auf  vorgelegte  Fragen  antwortete  er  ohne  Besdiwerde 
und  richtig.  Beim  Befühlen  des  Leibes  zeigte  sich  die  rechte 
Ileocoeksjgegeiid  sehmer^an,  es  blieb  mir  aber  zweifettAfi,  ob 
diese  Schmerzen  der:  Krankheit  selbst  angehiorten  (Abdominal- 
typhus),  oder  eb  sie  mi  der  Kontusion  des HüAgelenkes  zusam- 
merthingen.  Der  MasernbusteA  hatte  wh  in  einen  kurzen,  keine 
Sputa  fufdernden  verwandelt.  Ich  gab  jetzt  Acidmn  munaficum 
in  einem  AUbaeadekokle»  und  als  Getränke  dünnen  Hafersehleioi. 
Am  Nachmitlt^o  verschlimmerten  si^h  alle  Ersclueinungen,  es  traf 
Irrereden  ein,  krampfhafte  Bewegungen  des  linken  Armea  uod 
in  der  '  folgenden  Naehl  der  Tod.  Die  Sektion  wurde  nicht  ge- 
stattet; das  Aussehen  der  Leiche  erinnerte  lebhaA  an  jenes  in 
ersten  Falle  beschriebene;  dasselbe  erdfahle',  sduuitzig-gelbgraue 
Ansehen  und  eine  eigenthümlich  blaugraue  Färbung  der  Gegend 
v<in  den  Nasenflfigeln  bis  zu  den  Mundwinkeln. 

leb  habe  noch  einige  Fälle  angezeichnet  i  wo  Kinder  nach 
einer  Kontusion  bei  herrschenden  Epidemieen  von  Sdiarlaoh  oder 
Masern  befallen  wurden,  und  wo  die  Fiebererscheinungen  äus^ 
serst  heftig  und  gefahrdrohend  waren,  jedoch  in  Genesung  über-^ 
gingen,  obgleich  langsamer «  wie  andere  Fälle.  -^  Wenn  ein 
Hinentreten  dieser  fieberhaltea  Krankbeilen  zu  schon  bestehenden 
Bntzündungsfiebern  der  Bruatorgane,  namentlich  au  einer  Pneu* 
roonie,  eine  sehr  üble  und  bedenkliche  Komplikation-  ist,  wie  ich 
es  Qflers  in  meiner  Praxis  erfahren  habe,  so  liegt  .darin  wohl 
niehte  AulTallendes,    da  ja   besonders   die  Masern   allein   sahen 


sonst  gesunde  Lungen  kichl  anzugreifen  \tß  ^'^odo  sind.  Wenik 
aber  eine  rein  lokale»  durch  Iraumatische  Einwirkung  hervorge- 
rufene Entzündung,  die  unler  gewöhnlichen  Verballnissen  viel- 
leicht  nicht  einmal  ein  allgemeines  Fieber  hervorgerufen  haben 
würde,  im  Stande  wäre»  ein  exanlhemaliscbes  Fieber  in  solcher 
Weise  zu  verschlimmern,  so  wäre  der  Grund  davon  nicht  so 
leicht  einzusehen;  und  dennoch  lassen  vielfache  Beobachtungen 
mich  glauben,  dass  es  so  sei.  Vielleicht  können  andere  Kollegen 
durch  ihre  Wahrnehmungen  zur  Bestätigung  oder  Widerlegung  des 
Vorgetragenen  beitragen. 

HI.  Taenia  Soli.um  bei  einem  2}  Monate  alten 
Kinde.  Am  12«  Oktober  wurde  ich  zu  dem  1 '/«jährigen  Ro- 
bert A.  gerufen,  welcher, seit  etwa  6  Tagen  gefährlich  erkranM 
sein  sollte.  Das  Kind  war  äuasersl  unruhig,  stöhnte  viel,  warf 
sich  beständig  hin  und  her;  die  Augen  haitep  ein  mattes  An- 
sehen und  waren  durch  die  herabgesunkenicn:  oberen  Augenlider 
most  zur  Häin^  geschlossen;  die  Zunge  hatte  einen  weisslicben« 
schleimigen  Beleg,  der  Puls  eine  Frequenz  von  }12  Schlägern 
in  der  Minute;  die  Schläge  waren  ungleich  und  nicht  ganz  re^ 
gelmässig;  der  Leib  war  ein  wenig  aufgetrieben,  und  es  erfolgten 
täglich  3  bi»  4  Stuhlausleerungen  von  sehr  schleimiger  Beschaffen-« 
hell  und  sehr  üblem  Gerüche«  Es  fehlten  dem  Kipde  noch. die 
Augenzähne,  es  halte  die  4  Schneidezähne  und  2  Backenzähne; 
die  Lungen  ^aren  gesund,  der  Appetit  fehlte  gänzlich.  Ich  yer- 
ordnete  dem  Kinde  eine  Essigsaturalion  mit  etwas  Mucilago  gummi 
MimoB^e  und  üess  den  Leib  mit  Ungt..  rorismarini  oomp.  einreiben, 
denn  Magen  und  Darmkanal  schienen  mir  die  leidenden  Organe  zu 
sein;  die  Sluhlausloerungen  soUten  mir  aufgehoben  werden.  Am 
folgenden  Morgen  erstaunte  ich  nicht  wenig,  als  ich  im  Stuhl- 
gange  eine  Taenia  von  ganz  bedeutender  Länge  fand,  und  zwar 
vollständig,  d.  h.  mit  dorn  Kopfe  abgegangen.  Die  nächste  Folge 
war,  dass  das  Kind  ruhiger  wurde;  die  übrigen  krankhaften  Er- 
scheinungen hielten  sich  noch  mehrere  Tage  fast  in  derselben 
Hohe,  schwanden  dann  aber  gänzlich. 

IV.  Commotio  cprebri  und  Verletzung  der  Schä^i« 
delknochen  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde.  Am  4w  Novem«- 
her  kam  die  Frau  H.  mit  ihrem  5  Monate  alten  Tochterohen  im 
grosser   Aufregung  zu    mir   und  erzählte ,    dass   sie   vor   etwa 
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^/^  Stunde  mit  dem  Kinde  eine  Treppe  hinunter  gefallen  sei,  so 
zwar,  dass  das  Kind  unter  ihr  zu  liefen  gekommen  sei;  es  habe 
dann  „wie  todl*'  dagelegen,  und,  als  sie  es  aufgerichtet,  einige 
Mala  tüchtig^  erbrochen ,  bald  darauf  habe  es  angefangen  zu  gäh- 
nen, was  sich  bis  jetzt  sehr  häufig  wiederholt  habe.  Das  Kind 
hatte  ein  sehr  bleiches  Aussehen,  die  Augen  waren  geschlos- 
sen, und  ich  konnte  es  auch  nicht  dahin  bringen,  sie  freiwillig 
zu  offnen;  als  ich  die  Lider  aufhob,  zeigten  sich  die  Pupillen 
kontrahirt  und  gegen  Lichtreiz  wenig  empfindlich;  der  Hinter' 
köpf,  der  jedenfalls  sehr  stark,  aber  doch  gleichmässig  ange- 
schwollen war,  fühlte  sich  weich  an  und  schwappend,  —  ein 
grosses  Kephalaematom.  Anderweite  Verletzungen  fand  ich  am 
Korper  nicht.  Der  Puls  war  sehr  klein,  unregelmässig,  ungleich, 
etwa  96  Schläge  machend.  Nach  den  vorliegenden  Erscheinungen 
glaubte  ich  den  Zustand  als  Gehirn erschOtterung  auffassen  zu 
mGssen;  ob  die  Schädelknochen  verielzt  seien  oder  nicht,  davon 
konnte  Ich  mich  nicht  überzeugen,  da  man  durch  die  sehr  grosse 
Geschwulst  hindurch  nirgends  den  Knochen  fühlen  konnte;  die 
Geschwulst  rührte  unzweifelhaft  von  ergossenem  Blute  her^  da- 
für zeugte  die  Schwappung;  dass  auch  innerhalb  der  Schädel- 
höhle Blut  ergossen  sein  sollte,  schien  mir  zweifelhaff.  Ich  liess 
Ober  den  ganzen  Kopf  lauwarme  Umschläge  eines  Aufgusses  der 
Arnicablumen,  dem  ^/j  Essig  hinzugesetzt  werden  musste,  machen, 
und  Hess  dem  Kinde  ein  kaltes  Klystir  aus  gleichen  Theilen  Es- 
sig und  Wasser  geben.  Am  folgenden  Tage  war  wesentlich  noch 
nichts  geändert,  doch  schluckte  das  Kind,  ich  gab  ihm  auch  in- 
nerlich die  Amica,  und  zwar  Tinctura  flor.  Arnicae  9j  Aq.  de- 
stillatac  lij,  zweistündlich  einen  Theeldffel  voll;  Stuhlgang  war 
da  gewesen.  Am  folgenden  Tage  sah  das  Kind  frei  um  sich  und 
verfolgte  vorgehaltene  Gegenstände  mit  den  Augen,  die  Pupillen 
waren  normal  beweglich;  die  Geschwulst  hatte  sich  sichtbar  ver- 
kleinert, doch  konnte  man  noch  nicht  den  Knochen  durchfühlen; 
erst  am  8.  Tage,  wo  sie  etwa  in  der  Gr5sse  eines  im  Durch- 
messer 1^/2  Zoll  weilen  Uhrglascs  über  der  Stelle  der  kleinen 
Fontanelle  dem  Hinterkopfe  auflag,  fühlte  man  am  oberen  hinteren 
Winkel  des  Seilenwandbeines  die  scharfen  Ränder  einer  etwa 
1^/4  Zoll  langen  und  V2  ^^^^  breiten  Oeffnung  in  diesem  Kno- 
chen;  es  war  also  jedenfalls  ein  dem  entsprechendes  Knochen^ 


sMfk  an  dieser  Stelle   emgedraekt  woräen.    ^m  Mirid  erediieil 
aker  jettt  menler  imd  gfenind  imd  blieb  es  «uefc. 

in  Belreir  des  von  mir  iii  eiiiem  ftiüieren  Hefte  mitgeiheilten 
Püles  von  miithmMelielicr  GeUrnUiberkiilose  hole  ich  hier  noeh 
nach,  dass  noch  ein  vettee -  Vierteljahr  verlief,  bis  der  Knabe 
wieder  mil  eimger  Sieberhät .  geh^  koniife,  «nd  ers(  der  Monal 
Mai,  wo.  er  sehr  viel  kn  dreien  umfiei^ef&hrt  werden  konnte, 
b^aeitiste  die  krankhaften  Eraehelnungen  ganelieh  bis  auf  ein 
ganz  leichtes  Sehfteleii  des  eine»'  Auges ,  welches  xk9^  jetzt  be* 
steht. 


^•^ 


£iDige  BemerkuDgen  zu  dej  Darstellung^  des  Hrn. 
Dr.  Luszinsky  ia  \i\m  über  den  Krup  uod  des^ 
seil  BehandlciBg.    Vchi  Dr.  Haan  er,  Direktor  der 

Kinderheüanstalt  in  MOnebefi. 

*  • 

Bevor  ich  mne  grOsaere  Arbeil  fiber  den  Krup,  der  ich  eine 
awöKJahrige  statistiaehe  ZusammenateHung  aller  derartigen  FäUet 
wie  sie  dahier  in  Mihieheri  im  Kinderspitate  und  seinem  Ambttüa« 
toriuBi  zur  Behandlung  gekommen  sind,  eu  Grunde  gelegt  hidie^ 
der  Oeffentliehkeit  iibeHrgebe,  musa  idi  mir,  angeregt,  durch  die 
i,Beiträge  zar  Lehre  vom  Krup  der  Kinder,  mit  Angabe  eines 
dagegen  erproblen  Rcüverfohrens ,  Von  Dt.  Luszinsky,  IXi- 
rekior  des  SAanlltchen  Kinder  «Krankeninstitules  zu  Mariahalf  in 
Wien*'  (in  dieser  ZeHachriA  September  und  Okiober  1857),  einige 
Bemerkungen  über  dieses  Leiden  eriavben.  «-« 

kh  bin  weit  entfernt,  den  Feuereifer  des  Hrn.  Dr.  Lue* 
einaky  abkühlen  oder  aeine  güMligcn  Resultate,  die  out  Zah* 
len  belegt  sind,  .verküaMacni  au  wolleo,  und  sollen  meiee  Be» 
denken  I  die  ich  gegen  einzelne  Punkte  seines  Berichles  heget 
nur  zu  gegenseitiger  VeiMundigttng  »nd  Ausreichung  fähren. 
Dieses  ist*  meine  Abkiohl,  «^  eine  andere  habe  ich  in  diesem 
Aufsatsb  nnht,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  Hr.  Dr.  Luszinsky 
eitae  ilihige  Poleauk  au  seUUzen  wissen  wird. 

Zuerst  spricht  er  ven  der  Schwierigheit  der  Piagaose  das 
XXX.  isss.  W  , 


Krups,  und  er  bedauert  hiebei  di«  Uiigvscbidilidikeil  vieler  A^teMe, 
die  auf  die  palhologische  Anatomie  zu  gerkigen  Werth  le^en, 
oder  nicht  den  nölhigen  Seharfainn-  in  ihren  Arbeiten  offen- 
baren, und  glaubt,  hierin  liege  die  Verwirrung  itod  lüehl  in  der 
Natur  des  Leidens  seihet,  das  »»klar  genug"  «äre. 

Wir  können  Hrn.  L.  in  diesem  Ausspruche  dodi  oidit  ganz 
Recht  geben.  Mag  immerhin  in  früheren  Zeiten  den  Symptomen 
der  Laryngealkrankheilen  und  namentlich  dem»  was  mmn  Krup 
genannt  bat,  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben,  und  der  pa- 
thologischen Anatomie  mit  den  bekannten  Veränderungen  in  den 
ergriffenen  Organen  eine  geringere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
worden  sein,  so  dass  wirklich,  rein  spastische  und  katarrhalische 
Affektionen  für  Krup  ,  und  umgekehrt  wieder  Krup  für  derartige 
Leiden  aufgefasst  wurden,  —  die  Neuzeit  und  das  sorgfaltigere 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  sehultl  einestheils  vor  gro- 
ben Fehlern ,  anderntheils  gibt  es  aber  1  a  r  y  n  g  e  a  I  a  ff e  k  t  i  b  n  e  n 
bei  Kindern,  die  mit  allem  Sehaiftinite  in  der  Diagnose  den- 
noch  nicht  selten  mit  Unrechl  unter  dem  Titel  „Krup"  eingereiht 
werden  ,  indem  man  sich  nach  einigen  werlhvoUen  Symptomen, 
die  dem  Kfup  gewöhnlich  zuslehen»  für  berechtigt  hält,  eine 
solche  Diagnose  zu  stellen,  und  der  Beweis  fiir  die  Wahrheil 
oder  Unwahrheit  der  Diagnose  natürlich  in  den  grösstenlheilB  ge- 
heilten Fällen  nicht  geliefert  werden  kann.  --~  Uebrigens  hMi 
Hr*  L.  vergessen,  dass  die  Berichte  der  Aerzle  von  versehie* 
denen  Gegenden  und  Landern  verschiedene  Resultate  geben 
musslen.  —  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  namentlich  die 
exsudativen  Prozesse  in  demselben»  hängen  entschieden  mehr, 
alt  wir  bei  unseren  mangelhaften  Kenntnissen  der  atmosphüri- 
schen  und  tellurischen  Einwirkungen  auf  den  Körper  d^  Men* 
sehen  wissen  können,  von  pandemischen  und  endemischen  Ver- 
hältnissen ab.  So  £.  B.  haben  wir  dahier  In  Mündien ,  obwohl 
et  uns  nicht  an  tüchtigen  und  scharfbinnigen  Diagnostikern  mit 
genauer  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie  fehU«  erst  seit 
einigen  Jahren  die  liiphtherilischen  £rkvankungen  der  Digeslions* 
und  Respirationsorgane  kennen  gelernt,  niohl  darum,  weil  die^ 
selben  etWa  früher  übersehen  wurden ,' sondern  weil  sife 
eben  nicht  da  waren,  was  in  einzelnen  Qegisnden*  von  Frank» 
reich  längslr  der  Fall  war»  in  England  wiederum  aber  noch  jelzt 
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«I  den- SeUeiilfetten  gehört,  —  niid  habe«  in  dem  diphthcriliseh^n 
•Krap  in  einselnen  Individqeo  einen  beinahe  so  mächtigen  Feind 
als  den  exsudativen  L^ryngealkrop  kennen  gelernt ,  was  iofa  in 
meiner  Aitieil  über  diese  Krankheiten  ausführlich  darthun 
werde. 

Auf  der  folgenden  Seile  sagt  Hr.  L,  „daas  die  Jiäolige  Bräune 
auf  einer  EiHsundung  der  Schteimhajit  der  Luftwege  beruhe,  lehrt 
uns  dio  palhologisclie  Anatomie,  indem  man  zumeist  im  Kehl«- 
kople ,  oft  auch  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien,  mehr  odeir 
weniger  ft5thung,  Schwellang  der  Schleimkaat,  vielen  Schleim 
oder  bald  grossere,  bald  geringere  Mengen  pseudoiifiembrandser 
HUdongon  '  findet  Neben .  diesem?  HauptbefVinde  werden  häufig 
äbotidl^.  Erscheinungen  am  Zahnfleisehe  und  auf  der  Uinenftäche 
der  Lippen,  im  Raeheq,  aq  den  Manddn-,  am  Pharynx  u. 's.  w. 
geUrotTen/' —  Solches  ist  nur  wahr  beim  diphtheritisehen  Krup,  nicht 
aber  bei  der  oft  äusserst  rapid  verlaufenden  exsudativen  Laryn** 
gi^is,  was  ich  später  durch  viele  Leichenbefunde  ssUsam  darthun 
werde.  Hier  nur  ein  Beispiel  aus  jungsler  ZeiL  Ein  bis  zur 
Stunde  vollkommen  gesunder  Knabe  von  vier  Jahren  spiell  bei 
starkem  Nordostwiade  auf  der  Strasse»  kommf  erhhzl  nach  Hause, 
wird  nach  einigen  Stunden  vom  Krup  befallqn  und  stirbnl  nach 
mhn  Stund^/i.  -—  Die  Sektion  weist  von  allem  Denp,  was  Hr.  L« 
sagt  9  nicht  das  Geringste  nach,  sondern  eine  massige  ExsudatiofQ 
(iorähnliche  Pseudomembran)  im  laryox  ^lein,  ohne  die  min- 
deste Entzündung  der  Schleimhaut,  ohne,  irgend  eine  Krankheit 
der  Lunge»  al^  eben  eine  Bluluberfailung  dieses  Organes,  wie  sie 
bei  den  am  firsltckungstode  Gesforbenen  gefunden  wird.  —    . 

Wären  die  pathologische«  Befunde  immer  so  palpabler  Arl, 
wi»  sie  Herr  L.  uns  hinstellt,  so  wurde  es  anerkannten,  tüchtigen 
Aerzten  und  Schriftslellem«  wie  z.  B.  Rilllet  und  Barthez, 
West»  Guersant  u.  ,'S.  Wn  nicht  schwer  werden,  die  Natur  des 
Krups  festzustellen,  —  dem  aber  ist  nicht  so,  und  kein  Arzt  der 
Jetztzeit  ist  im  Stande»  zu  erklären,  warum  sich  gerade  im  kind* 
Heben  Alter  im  Kehlkopfe  tti>d '  in  der  Luftröhre  so  rasch  eine 
Bxstidation  und  Pseudomembran  bildet  und  zum  Tode  führt»  und 
mit  Bestimmtheit  wagt  wohl  Niemand  mit  Hrn.  L.  zu  behaupten,  — 
eS'  sei  dieses  der  lokale  Ausdruck  einer  allgemeinen  Diatheee,  da 
doch  eine  ergenihumliche  Blotmisdiung  oder  Krasis  in  den  vieleor 
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aussersl  rapid  verlaufenden  KrupfSlIen  — -  bei  ieilher  roükoittnien 
-gesunden,  mil  keiner  wahrnehmbaren  Kachexie  behafteten  Kindern 
in  der  Thal  nicht  angenommen  werden  kann ,  —  und  Solches 
auch  wirklich  nur  Rir  den  diphtheritischen  Kntp  gerechfrerli^  er- 
scheint. — 

Was  Hr.^.  von  einem  krampfhaflen  Zustande  des  Kehlkopfes 
sagt,  gehört  unseres  Dafürhaltens  gar  nicht  zur  Wesenheil  des 
Krups.  Was  ist  Krampf  im  Krup,  und  beruht  derselbe  auf  Ent- 
zündung und  Exsudalion?  Nein,  —  dieses  ist  durch  den  La- 
ryngospasmus  und  die  sogenannte  Tussis  spasmodica  sine  materta 
sattsam   erwiesen.  —  ' 

Später  (Seite  157)  sagt  Hr.  L.:  „Ohne  mich  in  die  sattsam 
bekannte  Symptomatologie  der  häutigen  Bräune  näher  einzufassen, 
hebe  ich  nur  Folgendes  hervor:  Der  Krup  charakterisirt  sieb 
ganz  scharf  durch  eine  heisere  Stimme  und  einen  trockenen 
Husten,  welcher  durch  den  sogenannten  Krupton  sich  markirl, 
der  so  viel  Eigenthumliches  in  sich  trägt,  dass  es  genügt,  ihn 
einmal  gehört  zu  haben,  um  ihn  niemals  zu  vergessen.*' 

Welcher  erfahrene  Kinderarzt,  frage  ich,  wird  sith  getrauen, 
aus  der  Heiserkeit  der  Stimme  und  dem  sogenannten  Kruphuslen 
allein  einen  ächten  Krup  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosli- 
ziren?  —  Ein  ganz  einfacher  Bronchial-  und  Laryngealkatarrfi 
ahmt  auf  das  Täuschendste  die  Heiserkeit  und  den  Hustenton  des 
wahren  Krups  bei  i^anchen  Individuen  nach,  — ^  Ja  dei 
sogenannte  Krupton  wird  nicht  selten  bei  ganz  gesunden,  fieber- 
losen Kindern,  die  ausser  dem  Bette  sind  und  herumlaufen,  in 
vollster  Ausbildung  gehört,  ohne  dass  man  dort  und  hier  be* 
rechtigt  wäre,  einen  Krup  zu  diagnostiziren.  —  Eben  dieser 
Husten,  mit  Heiserkeit  gepaart,  ist  es,  der  uns  so  jriele  Hei- 
lungen von  häutiger  Bräune  bringt,  die  sich  zuletzt  auf  einen 
ganz  gewohnlfchen  Laryngeal- Katarrh  zurückfOhren 
Hessen. 

Warum,  wenn  Hr.  L.  einzelnen  Symptomen  so  grossen 
Werlh  beilegt,  sagt  derselbe  nichts  vom  Laryngealathnien, 
einem  sicher  sehr  werlhvollen  Symptome ,  das  beim  wahren  Knip 
nie  fehlt!  . 

Wer  eine  primäre,  exsudative  Laryngitis,  -*-  einen  etsuda- 
tiven  Laryngealkrup  diagnostiziren  will,  muss  nach  unserem  Da* 
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fofluüUM  Qul  .Riliiel  uud  Barthe«  verfahren  und  Hosten, 
Kehlkopfpfeifen,  —  Slimme,  Auswurf,  Schinerz  im  Kehlkopfe, — 
Arl  der  .ReffvaÜDo,  Reher  0«^  allgemeines  Aussehen 
u.  0.  w.  iw  krankea  Kinder  in  gehörige  fteruckaichligung  ziehen, 
uqd  die  Diagnose  wird  oieiatena  eine  bestimmte  werden. 

ludeseen  sind  wir  weil  enUernt«  nicht  mit  Hrn.  L  darin 
ühereinzttatimmen»  dass  obi|^e,  oftmals  sehr  werthvoUe  Symptome, 
mji  .denen  der  Krup  in  der  That  häufig  beginnen  kann ,  und 
denen  bald  noeh  ernstere  ZulEUe  folgen,  für  gieichgillig  gehalten 
werden  soUen»  im  Oegentheile  müssen  wir  Hrn.  L.  vollkommen 
beiplichien»  wenn  er  den  Aenlen  die  Wfirdigang  dieser  nnd 
ahnliciier  Symptome  an*s  Herz  legt  nnd  sie  ermahol,  rechtzeitig 
gegen  einen  heimtiickischen  und. leider  nur  zu  oR  übermächtigen 
Feind  mit  möglichster  Energie  anzukämpfen.  — 

Ferner  sagt  Hr.  L.  (S.  159) :  „er  wolle  sich  nicht  auf  dem 
undankbaren  Elelde  der  Aeliologie  aulhalten.  Nur  wolle  er  be^ 
merken,  dass  der  Krup  bei  kübtor»  feuchter  Witterung»  im  Früh- 
liage  und  Herbele,  wo  katarrhalische  Zustande  überhaupt  begün- 
sügl  werden,  gerne  auftrete."  —  Auch  hierin  Btimmen  meine  £r- 
fahrunge«  mit  denen  des  Hrn.  l.  nicht  uberein,  indem  wir  ge- 
rade im  Winter  und  Sommer  die  meisten  Krupkranken  (ächter 
Laryngealfcrup)  dahier  während  eines  Zeitraumes  von  zwölf 
Jahren  beobachteten,  was  wieder  ein  Beweis  sein  durfte ,  dass 
sieh  auch  diese  Kiankheiten  in  verschiedenen  Gegenden  und 
Ländern  versehiedeo  verhalten.  —  Als  den  wichtigsten  Theil 
seiner  Arbeit  bebrachtet  Hr.  L.  die  Therapie  des  Krups  und  hier 
sind  seiner  Ansieht  nach  folgende  Aufgaben  zu  erfüllen: 

1)  «»die  eigenthümliche  Blulkrase  umzuändern."  — 

Ist  eine  solche  eigenthümliche  BItttkrase  im  wahren,  idio-^ 
paibisebeiii  primären  Kcup  aber  auch  wirklich  vorhanden?  — ^ 
Wir  zwmfela  daran;  wenigstens  ist  sie  uns  durch  nidits  er- 
wiesen« und  wäre  sie  vorhanden ,  soUten  einige  Drachmen  oder 
selbst  Unsea  von  Alkalieo.  wohl  im  Stande  sein,  in  der  äusserst 
rapid  verlaufenden  Krankheit  diese  Krasis  zu  verbessern  oder 
gänzlich  umruindern?  Beim  diphtheritiscbea  Krup,  der  langsam 
verläuft,  möehte*  allenSidlB  denselben  in  einzelnen  Fällen  eine 
gSnstige  Warkung*  zugeschrieben  werden  dürfen.  — 
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2)  „Das  Lokalleiren  der  Entzondufig  in!  Kehlkopfe   ea  ver- 
hindern." 

Es  lässl  sich  in  den  meisten  Fältert  von  gentiin«Ri  Laryngeat- 
krup  kaum  dureh  mulhmassliche  Zeichen  die  Enlzikidung  er- 
weisen, im  Leben  verrälh  dieselbe  eellen  Schmerz,  weÄer 
Anschwellung,  noch  vermebrlo  W&rme  des  crkranklcn  Organes, 
ja  das  für  eine  so  ernslhafle  Entzündung  wesemlichste  Syniplom  — 
das  Fieber  —  komml  meist  erst  mit  der  Aufregung,  tnit  der  Alh- 
mungsnoth.  Auch  in  der  Leiche  findet  man  selten  R5the,  Schwel- 
lung, Injektion  oder  irgend  eine  andere  Ver&nderung  in  der 
Schleimhaut,  und  nur^  -weil  wir  die  Ausachwitzung  für  das  ^o- 
dukt  einer  Entzündung  halten  müssen,  können  wir  übeihaopt 
von  einer  Entzündung  reden,  die  aber,  wie  in  einzelnen  Fällen 
von  Meningitis,  (dem  spontanen  Wasserschlagc)  —  mit  der  Aos- 
schwitzung  zugleich  zusammenfällt.  Wie  wird  also  ein 
solcher  Vorga\)g,  der  so  rasch  entsteht  und  sich  durch  unmerk- 
bare Symptome  in  seiner  Annäherung  kund  thul,'zu  verhindern 
sein?  Nach  unserem  Dafürhalten  nur  durch  ein  Mittel,  das  eben 
so  schnell  wirkt,  als  dieAusschwilzung  sich  bildet.  Ob  dM  die 
von  Hrn.  L.  angezogenen  Mittel  vermögen,  bezweifelD  wir  aehr 
stark.  Anders  ist  es  mit  t)em  diphtheritlachen,  absteigenden  and 
sekundären  Krup,  •—  hier  hat  man  eher  Zeil  zum  Handeln,  und 
was  hier  die  Ka^erisation  in  Verbindung  mit  inneren  MilielHj  zu 
denen  gewiss  «die  Alkalren  in  erster  Reibe  gehören,  vermögen, -^ 
werden  wir  in  unserer  Abhandlung  über  diese  KrankheHen  oiher 
nachweisen .  — 

3)  „Dem  Krampf  im  Kehll<opfe  zu  begegnen/*  -^ 

Ob  Krampf  beim  Krup  vorhanden  oder  nicht,  ist  durch 
Nichts  bewiesen.  Für  eine  unbekannte  Zugabe ,  die  man  beim 
Krup  wegen  der  Uoerklärbarkeit  seines  Wesens  anzanehmen  ge- 
neigt ist,  hat  man  den  Krampf,  einen  bequemen  LÜckenbüsser, 
hert>eigenommen.  Ist  er  wirklich  zugegen,  so  irili  er  seknndir, 
abhängig  von  den  Ersticknngsanfällen  hervor  und  schwindet  mit 
der  Hebung  derselben.  Uebrigens  gleichen  die  Athmungsnoth 
und  die  Erstickungsanfalle  beim  Krup  nach  unseren  Erfahrungen 
sogar  wenig  den  Erscheinnngen' eines  wirkliehen  Kehlke^^raoipfes. 
Hier  nämlich  tritt  plötalich  bei  voller  Integrttil  der  Alhihung  eine 


2t& 

Arl  Süruif  iil«tion  ohiieJluatoo  ein,  die  ofl  eben  so  seknell  wieder 
vecübergehl  und  in  den  liurzen  oder  langen  Zwischenzeiten 
durohaus  keift«  Slörungio  den  Respirationsorganen 
hinlvrüset  — <^ 

Beim  Krup  dHgegieo  werden  die  Athmungsnoth  und  Verän- 
deningen  in  der  Reepiralion  durch  ein  fremdes  Etwas,  am  wahr* 
«sebeiBÜehelen  durch  die  von  der  Ausschwilzung  bewirkte  Ver- 
eiig»raiig  des  Kehlkopfes,  hervorgeruren,  und  wenn  auch  in  man« 
ckeA  FäUen  die  Inlensil&l  der  Anfälle  sich  milder  oder  stärker 
zeigt,  nie  kommt  es  zur  vollständigen  Ruhe;  —  das  Laryn- 
gealalhmen  dauert  fort«  und,  n«ir,  wenn  es  der  gewaltsamen  An- 
strengung des  Kranken  geloogen  ist,  sich  für  kurze  Zeit  sattsam 
Lud  au  erkämpfen /treten  Ruhepausen  ein.  —  Es  wurde 
also  gut  sein,  wenn  Hr.  L.,  der  der  pathologischen  Ana« 
tomic  so  sehr  das  Wort  redet,  den  Krampf  beitn  Krup  so  lange 
ia  Abrede  stellen  wurde,  bis  derselbe  durch  Leichenbefunde  nach- 
gewiesen isL  — 

4)  «»Die  gebMdeteo  Pseudomembranen  2u  zerstören  oder  her- 
anssabeiördern/* 

Die  gebtideie  PBeudomemforaa  beim  Krup  zu  zerstören,  ge« 
liogl  wohl  hie  und  d^,  und  zwar  nur  beim  diphtheritischen  Krup, 
wenn  miuelfll  der  Kauterisation  die  mit  der  Krupmembran  belegten 
Steilen  xu  erreiofaeti,  ja  zu  überholen  sind,  aber  auch  selbst 
dann  nieht  immer,  *-^  wofür  trotz  der  sorgsamsten  und  geschick- 
leelen  Kauteckation  das  Weilerkriechen  der  Exsudation  in  so 
vielen  Fälien  spneht  Zersiöfftti%en  von  schon  gebildeten  Pseudo- 
menbraneo  im  Larynx  selbst,  ihre  Auflösung  und  Schmelzung 
daaelbst  kommt  übrigens  Aach  unseren  Erfahrungen  kaum  seltener 
vor,  **  als  das  Auswerfen  voilstäiidilg;  ausgebildeter,  zylinderför- 
miger Massen  dureh  den  Mund,  was  wir  bei  allen  unseren  der- 
arligeo  Knutken  nur  zweimal  gesehen  haben,  und  von  denen 
wir  die  ausgeworfenen  Röhren   noch  jetzt  in  Weingeist   auCbe* 

wahren. 

Wir  ^ehrogen  jetzt  zur  Erörterung  der  speziellen  Behandbing, 
die  Hr.  L.  zu  be^ründep  sucht. 

Ad  1  bemerkt  er:  „Da  es  so  ziemlich  erwiesen  ist,  dass 
der  Knip  auf  einer  elgenthümUehen  BhHkrase  beruht,  so  ist  es  vor 
ANS»  nttOiig»  dagegen  zu  wirken*^* 
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Hier  bleibt  zwar  Mr.  L.  den  Beweis  sehuldig^  das»  der  Krop 
wirklich  auf  einer  eigenlbümlichen  Btttlkrase  beruhig  und  naek  bb* 
sercr  Ansicht  dürfle  daß  „80  ztemUdi'*  soviel,  wie  «^ar  nichl  bc-» 
wiesen"  heissen.  —  Zugegeben  aber  selbst,  dass  die  Wesenbeil 
des  Krups,  die  man  zeilher  ebeusoveaig  zn  erkenqen  im  Stande 
war^  wie  die  der  asiatischen  Cholera,  der  typhoiden  Fieber,  der 
akuten  Exantheme  u».  s.  w.,  die  auch  in  einer  Veränderung  des  BUi-«v 
tes  liegen  dürften  —  wie  gewagt  erscheint  da  nicht  die  Behaupiiiag 
des  Hrn.  L.,  dass  die  Alkalien  und  besonders  das  kohloosaure  fCs& 
und  Natron  im  Stande  seien ,  die  Elastizität  des  Bhjtes  in  der 
häutigen  Bräune  vollständig  zu  veränderg^  weil  er  in  einigen  90  Fällen 
günstige  Erfolge  erlangt  habe,  während  doch  von  diesen  SOfälleo 
sicher  80  theils  der  katarrhalischen,  theils  der  diphlheritisehen  La- 
ryngitis angehörten,  und  nur  etwa  10  Fälle  dem  eigenliiehen, 
wahren  Laryngealkrup  zugeschrieben  werden  dürfen,  -—  und  von 
den  80  kranken  Rindern  die  meisten  genasen,  von  den  10  aber 
die  Hälfte  starben ! 

*Wäre  es  hier  nicht  gerathener  gewesen,  eine  statistische  Zu- 
sammenstellung von  Kruprällen  auch  von  anderen  KinderäraIeD 
abzuwarten,  die  vielleicht  mit  einer  anderen  Heihtieihode  n|cht 
ungünstigere  Resultate  bei  ebengenaunten  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  hatten !  —  Zudem  kommt  bei  dem  Milgebrauobe 
anderer  Mittel,  — kalter  Umschläge,  Blase r^flaster,  Kauterisation,  Mor- 
phium u.  8.  w.  —  den  Alkalien  der  Erfolg  doch  wahrlich  nkht  allein  as. 

Soll. einem  Mittel  für  irgend  eine  Krankheit  eine  gleichssn 
spezifische  Wirkung  zugeschrieben  werden,  so  muss  das  ExperimeRt 
mit  ihm  allein  gemacht  werden,  so  wie  z.B.  bei  der  Syphi- 
lis mit  dem  Merkur,  bei  den  in lermillirendcn  Fiebern  mit  dem  Chinin 
u.  s.  w.  Die  Priorität  der  Anwendung  der  Alkalien  in  diesem 
Leiden  vindizirl  »ich  Hr.  L.  in  den  folgenden  Sätzen,  und,  wie 
es  scheint,  mit  vollem  Rechte ;  in  dieser  Beziehung  kann  ihm  der  ' 
Ruhm  nicht  genommen  werden.  —  .    , 

Ad  U,  III,  IV  und  V  bespricht  Hr.  L.  das  kalte  Wasser»  die 
Bhitegel,  das  Blasenpflaster,  das  Moiphium  (die  Opiste)^  die 
Kauterisation,  die  Brechmittel  und  die  Trac^eotoroie. 

'  Die  Wirksamkeit  des  kalten  Wassers  beim  Krup  uhd  .zwar 
in  Form  von  sogenannten  Eiskravatten  und  selbst  Uebeigiessungen 
kennen  wir  selbst  zu  genau,    um  nicht    mit  Hrn^  L. .yoUkooMMla^ 
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übaffekisustiaiinaDv  und  wie  haben  sohon  voruirfirttren  Jahnen 
UBteie  «iBgemchnelen  £rfolge  mit  diesem  Mittel  beim  äcbieft 
Lapynfpealkrup  in  dieser  Zeilsebrtfl  bekaonl  gemaohi.  —  Ob  nicb^ 
m  «iozelDeii  Fallen  den  kalften  Umsohlägen  roU  VorlheÜ,  je  nflch 
dem  Alter  und- der  Kraft  des  Kranken,  eine  angemessene  Zahl  voa 
Bftiteigehi  voraHAgescbicki  <werden  dürfte,  Jessen  wir  dahingeslelU«; 
wir  beaehränlieii  sie  in  neiiesler  Zeil  sehr».  «—  t>bwobl  es.ge-i 
wiebtige  Stimmen  gibt,  die  von  örtlichen  Biuienlziehungen  grossen 
und  entschiedenen  Nutzen  gesehen  haben  wollen,  so  e.  B.  ruhmV 
Pffeufer  dieselben  .  und  räth  in  seinen  Vorlregeo  über  spezielle 
Pathologie  und  «Therapie  sie  seinen  Zuhörern  für  dieses  Leiden 
recht  sehr  an.  —  •         . 

Hr.  k  glaubt,  wenn  der  Anwendung  der  Kälte  in  der  Pri^ 
vaipraxis  ttflüberwindtiche  Hindernisse  im  Wege>  stehen»  einen 
Ersatz  hiefur  im  Btasqnpflaster  gefunden  zu  haben,  und  er  wendet 
dasselbe  von  Thaier-  bis  Hohlhandgrösse  in  nächster  Nähe  de» 
Manubrium  sterni  an  und  nieini  hiedureh  den  Krankbeilsprozess 
vom  Kehlkopfe  auf  die.  äussere  HauV  zu  leiten.  Wir  glauben» 
dase  dem  Blasenpflasler  im  Krup  keine  so  mäebtige  Wirkung  zu* 
zuschreiben  sei,  haben  es  daher  nie  angewendet,  haben  aber  auch 
nie  von  einer  so  mächtigen  Ableitung  eines  so  scbreckltehen  Krank- 
heitaiprQzesses  wie  des  Krups  von  einem  Blasenpflaster  etwas  ge^ 
hört.  —  Aus  der  Bemerkung  des  Hrn.  L.»  dass  sich  die  Blasen-. 
wuMcle  bei  Krupkranken  bald  mit  einer  diphtberitiscben  Pseudo- 
menlbran  überzieht,  geht  aber  zur  Genüge  hervor ,  dass  Br.  L, 
seine  Experimente  nur  bei  diphlheri tischen  Krupfällea  machtet 
nssbt  aber  beim  wahren,  genuinen  Laryngealkiup^  denn  es  ist  be- 
kannt, dass  diphtheritische  Prozesse  sich  rasch  auf  die  von  derEpi* 
dennis  eotblössten  üautstellen  übertragen.  — 

Von  den  Opiaten,  namentlich  vom  Morphium,  haben  wir  beim 
Krup  nie  efwas  Gutes  gesehen;  *—  die  Alhmungsnolh  wird  durch 
dasselbe  nicht  gehoben,  die  Krankheitsursache  nicht  entfernt^  und 
der  Krampf,  wenn  einer  zugegen  sein  sollte»  nicht  verseheucht. — 

Das«  die  Kauterisation  mit  HöUensieinauflösung  naob  Art  und 
Weiae,  wie  isie  Green,  Todd  und  Andere  vollführen,  im  sekun- 
dären und  diphtheritischen  Krup  häufig  Vorzügliches  leisten,  wer 
ki»iinl0  das  läugnen !  —  nur  im  Laryngealkrup  ist  zur  Zeit  ihre 
Wirkung  noch  oiebt  yoHsländig  erproibt.iind  festgestellt.  — 
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Von  den  Breehmitleln  will  Hr.  L.  nur  dann  Gebraiieh  madieci« 
wenn  die  falsche  Membran  sich  zu  lockern  und  loszustossen  an«* 
fängt,  —  wenn  der  Kehlkopf  mit  plastisehem  Schteime  er- 
fallt  ist,  den  der  kleine  Palienl  herauszuhusten  nicht  im  Slasds 
ist,  also  in  einem  späteren  Zeiträume ,  als;  sie  in  der  Regel  voa 
den  meisten  Aerzlcn  angewendet  werden.  -^  Wenn*  auch  ike 
Indikation  ffir  Brechmittel  in  diesem  Zeiträume  gewiss  vorhaiidco 
ist,  so  können  wir  ihnen  doch  sowohl  im  Beginnen  des  Krupft^ 
als  während  des  Verlaufes  desselben,  wo  sie  von  den  meisten 
Aerzten  in  Anwendung  gebracht  werden,  einen  grossen  Nutzen 
nach  unseren  Erfahrungen  nicht  absprechen.  Wird  auch  die 
Pseudomembran  durch  sie  nicht  entfernt,  so  ist  doch  ihre  gute 
Wirkung  zur  Entfernung  von  vielem  Schleime,  ferner  die  durch 
sie  veranlasste  Erschütterung  des  Gesammtorganistnus  und  dadniefa 
die  Regulirung  des  Kreislaufes  und  endlich  ihre  diaphorelisdie 
Wirkung  (namentlich  wenn  Tartarus  stibiatus  gegeben  wird)  nidit 
zu  verkennen.  Dass  durch  sie  Hyperämie  im  Gehirne  und  Slaais 
in  diesem  Organe  erzeugt  werde,  ist  sehr  zu  bezweifeln;  diese 
wird  wohl  eher  durch  die  Athmungsnoth  und  durch  die  verän- 
derte Hämatose  hervorgerufen,  als  durch  das  Erbrechen. 

Valleix,  der  vor  Kurzem  verstorbene  ausgezeichnete  Kinder- 
arzt, führte  eine  grosse  Zahl  geheilter  Krupfälle  an,  wo  die  Hei» 
liing  nur  durch  Brechmittel  bewirkt  worden. 

Im  diphtherilischen  Krup  ist  nach  der  Kauterisation  das  £me* 
ticum  '—  (wir  geben  nur  den  Brech Weinstein,  oder  die  Ipekakuanha) 
das  souveränste  Mittel.  — 

In  utiserer  Abhandlung  über  den  Krup  werden  wir  genan 
die  Fälle  bezeichnen,  in  denen  das  Emetieum  gegeben  werden 
soll.  Beim  Krup  muss  wie  bei  anderen  l.eiden  individualisirt 
werden,  davon  hängen* die  Erfolge  ab.  — 

Die  Tracheotomie ,  die  Hr.  L.  kurz  abhandelt  und  ginzltefa 
verwirft,  verdient  nach  unserer  Anschauungsweise  des  Krups  diesen 
apodiktischen  Ausspruch  nicht  vollständig.  — 

In  einzelnen  Fällen,  wo  jede  Theraj^ie  fehlschlägt,  mues  sie 
sogar  gemacht  werden.  Es  wäre  unveraeihlich ,  den  groasefl 
Erfahrungen  eines  Trousseau,  Guersant,  Parseval  u.  A.  m. 
Hohn  zu  sprechen  und  zu  glauben,  diese  Männer  opertrten  nur  ana 
Operirsucht,  und  die  von  ihnen  geboilten  Fälle  wiren  stets  solche 
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g^eWeden ,  ^re  äüth'  auf  andere  Weise  als  dureh  die  Operation 
Ihm  gtjfeit  Ausgange  geftraebt  worden  wären.  Auch  Wir  habe« 
einige  Erfahrungen  über  die  Tracheolomie  gemacht  und  Werde« 
dieselben  in  unserer  Arbeit  über  den  Krup  gerreu  und  ümatänd- 
licfi  erzählen.  —  • 

Zum  Sehluase  fuhrt  uns  Hr.  L.  seine  KrupfSlle  in  drei  Gruppen 
vor  und  kommt  sodann  zu  dem  allgemeinen  Resultate  s^inler 
defailtirten  ßehandlungsweise,  die  sich  freilich  als  äusserst  günstig 
darslelK,  indem  von  90  am  Krup  ericrankten  Kindern  15  genasen' 
und  nur  15  starben.  « 

Wären  aber  diese  90  Kranke  in  der  That  alle  von  der  hau« 
tigen  Bräune  bcfaUen  gewesen-,  so  stellte'  sich  das  RbsuUal  als 
so  günstig  heraus,  wie  es  selten  in  irgend  . einer  anderen  weit 
gefahrloseren  Kinderkrankheit  der  Fall  ist.  Dem  scheint  kber  nicht 
so  zu '  sein ,  indem  die  mersten  geheilten  Fälle  einem  heftigen' 
Laryngealkalarrh  oder  einem  diphtheritischen  Krup  angehörten,  und 
erscheinen  dann  die  Resultate  mittelst  der  Alkalien  nicht  günstiger, 
als  die  Erfolge  durch  andere  Mittel ,  was  ich  in  meiner  Abhand^' 
lung  über  den  Krup  sattsam    durch  Beispiele  beweisen  werde.  -^^ 

Ich  schliesse  mü  einigen  Aphorismen,  über  die  sich  meine 
Arbeit  demnächst  ganz  ausführlieh  verbreiten  wird: 

i)  Der  wahre  Krup  (Laryngealkrup)  ist  eine  dem  kindesalter 
zustehende  Kranfcbetl  und  muss  Ihr  Grund  vor  Allem  in  der  Or* 
ganisation  (Entwickelungspcriode)  desLarynx  im  kindlichen  Alter 
gesucht  werden. 

2)  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfes  dürften  üb^r  das 
Wesen  der  häutigen  Bräune  wahrscheinlich  Aufschhissv  geben.  «^^ 

3)  Es  ist  durch  nichts  bewiesen,  dass  der  Laryngealkrtip  auf 
einer  öigenthümfichcn  Bhitkrase  (abnorm  gesteigerten  Elastizität  des 
Blutes)  berohe.  —  . 

-4)  Der  wahre  Krup  beginnt  immer  hii  Larynx,  waiidert  öfter» 
abwärts  in  die  Trachea  etc. ,  —  aber  nie  mifwärtg.  — 

5)  Eine  Pseudomembran  xon  grösserer  oder  kleinerer  Dimension 
charakterisirt  den  Laryngealkrup.  — 

6)  Vom  laryngealkrup  ist  der.  diphlheritische  Krup  wohl  zu 
unterscheiden;  letzterem  steht  meistens  eine  eigenthümliche  Blut- 
krase  zu,  —  die  wir  bei  abgeschwächten  Individuen  auch  in  an- 
deren Organen  kennen  lernen.  — 
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7)  0er  diphtberilisehe  Krup  isLaomil  £»»(  immr  sd|^uiid&r  und 
UQleracheidel  sioh  vom  Krup  bei  und  nach  akulen  •  Exanlhemcn 
nicht  wesentlich.  — 

8)  Per  dipblherilische  Krup  beginnt  in  der  Regel  im  Rachen^ 
an  der  Uvula ^  an  den  Tonsillen  u.  s.  w.  und  wandert  von  hier 
albwärts, —  in  höcbsl  seltenen  Fällen  beginnt  er  im  Laryn^  und 
der  Trachea  «elbsL 

9)  DemLaryngeaU  und  demdiphtheritischen  Krup  ahmt  einbef* 
tiger  Laryngealkalarrh  in  allen  Symptomen  auf  das  Täuschendste 
nach,  aber  bei  diesem  kommt  es  nie  zur  Bildung  einer  Pseudo- 
membran. 

10)  Diese  Fälle  werden  überaus  häufig  für  wahren  Krup 
gehalten. 

11)  Für  den  ächten  Krup  gibt  es  kein  spesifisches  Heil- 
millel.  Der  individuelle  Fall  muss  berücksichtigt  werden,  und  hier- 
von hängt  die  Therapie  ab» 

12)  Emotica,  Kälte,  Bluleotziehungen ,  Merkur  u<  s.  w.  sind 
die  Mittel,  die,  dem  speziellen  Falle  angepasst,  etwas  leisten 
können.  *— 

13)  Beim  Laryngeal-  und  Trachealkrup  ist  in  bestimmten 
Fällen  die  Operation  angezeigt.  — 

14)  Der  diphtheritische  Krup  erfordert  zu  seiner  Heilung  — 
Kaulerjsalion,  £melica,  Alkalien,  Roborantia,  —  niemals  Kalomel 
niemals  Blutenlziehungen ,  niemals  Blasenpflaster  und  Abfuhr-, 
mitlel.  — 

.15)  Bei  ihm  ist, die  Tracheotomie  seilen  indizirt,  und  zwar 
wegen  des  Weiterkriechens  des  diphtheritischen  Prozesses. 

16)  Wird  sie  gemacht,  muss  die  Kauterisation  ihr  folgen. 

17)  Der  heftigste  Laryngealkalarrh  weicht  in  der  Regel  einem 
antiphlogislischen  Heilapparate  und  passenden  Regimen,  —  die- 
günstigen  Erfolge  von  Heilungen  vieler  solcher  vermeinliicher 
Krupfälle  sprechen  hiefür.  —  — 
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Belrachtangen   Ober  die  fragliche  Verwandtschaft 

der  Varicelle  mit  der  Variole  und  Varioloide,  von 

M.  G  in tr a  c,  Professor  der  inneren  Klinik  und  Direic- 

tor  der  medizinischen  Schule  zu  Bordeau^^/) 

Es  ist  leicht,  die  Varicelle  von  der  Variole  zu  unterscheiden, 
wenn  diese  Ausschlage  sehr  deutlich  hervorgekommen  sind; 
dann  irren  steh  selbst  die  Luen  nicht.  Ist  aber  die  Variole  sehr 
vereinzeU  und  milde,  Ist  dre  Varioloide  in  der  schwächsten  Form 
hervorgekommen,  so  ist  es  bisweilen  schwierig,  sie  von  einer 
pustulösen  und  papulosen  Varicelle  zu  unterscheiden.  Die  Auto* 
ren,  welche  eine  Vergfefchung  dieser  Krankheiten  vorgenommen 
haben,  haben  nur  die  hervorstechendsten  Aeusscrungen  beider 
gegen  einander  gehalten,  in  der  Praxis  aber,  namentlich  wenn 
die  Formen  mehr  verwischt  erscheinen,  und  wichtige  Merkmale 
entweder  fehlen  oder  sich  gar  vertauschen,  und  vorgefassie  Leh- 
ren die  Anschauung  leicht  verwirren,  häufen  sieh  die  Schwierig« 
keilen,  und  es  zeigt  sich  das  Bedürfniss  nach  einem  festeren  An* 
halte  für  die  Unterscheidung. 

Man  kann  behufs  der  Diagnose  verschiedene  Elemente 
In  Betracht  ziehen,  die  wir  hier  kurz  angeben  wollen. 

1)  Die  Varicelle  hat  man  als  eine  immer  sehr  leichte,  die  Variole 
dagegen  und  die  Varioloide  als  eine  ernstere  Krankheit  dargestellt. 

Diese  ffehauptung  ist  im  Allgemeinen  wahr,  die  Vari- 
celle beginnt,  wie  man  weiss.,  mit  einem  äusserst  geringen  Fie- 
ber, und  in  ihrem  Verlaufe  zeigt  sie  weder  ein  sekundäres  Fie- 
ber, noch  Anschwellung  im  Angesichte,  noch  Ptyalismus,  noch 
einen  spezifischen  Geruch,  —  allein  die  Varioloide  zeigt'  sich 
nicht  selten  eben  so  gutartig.  Ihre  Eintritlsperiode,  welche  ge* 
wShnlich  ziemlich  lange  w&hrt  und  durch  ein  mehr  oder  minder 
lebhafles  Fieber  markirt  wird,  dauert  nicht  selten  nur  2  Tage, 
und  geht  ohne  alle  ernste  Symptome  vorüber;  der  Ausschlag  selbst 
ist  bisweilen  sehr  vereinzelt  und  besteht  nur  in  einer  kleinen 
Zahl  von  Pusteln.  Andererseits  beginnt  die  Varicelle  bisweileti 
nach  einigen  Voriäufern  mit  einem  deutlichen  Fieber,  einem  leb- 
haften  Kopfschmerz   u.  s.   w.     Der    Ausschlag   kann   pustelartig, 
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ood  sof^r  zusjunmenflkssend  sein,  wie  Dezoleux  lUidValea- 
lin  (TraUe  de  TInoculaiion  §,  248.)^  Ring  (Medical  and  Phy- 
sical  Jotirnal  ÄIV,  141)  und  Rowe  (ebendaselbsl  XXIll, 
274)  Beispiele  angeführt  haben.  Es  ergibi  sich  daraus,  dass 
die  Intensitäl  der  Krankheit  allein  nicht  zur  Dia- 
gnose ausreicht, 

2)  Die  Dauer  der  Krankheil  schien  einen  bessercQ  Anhalts- 
pfinkt  zu  gewähren.    Freilich    geht  das^  wenn    man  die  Variole 
vergleichl ,  welche  ihre  Perioden  in  21  Tagen  durchläuft,  und  die 
Varicelle,    die   dazu    nur  7  Tage  gebraucht;    aber  die  ganz  gut- 
artige, milde»  vereinzelte  Variole  kann  in  14  Tagen,  und  die  Vario- 
loidc  sogar  in  9  Tagen  zu  £nde   gekomfnen  sein,    wogegen  die 
Varicelle ,  wie    einzelne  Beispiele  vorliegen ,  bis  an  1 1  Tage  ge- 
dauert hat.     Ja  die  pemphigusArlige  Varicelle  kann  eine  noch  iie/ 
längere  Dauer  haben,    wenn  die  Blasen  schubweise  sich  einstel- 
le« (Trousseau,   Gaz,  des  IföpiL  1842,  p.   147,  ferner  Umw 
medic.  1850 ^  p.  479.  — .    Delpech  im  Jovm.    de  Medecine, 
1846  u.  8»  w,).  Uebrigens  ist  der  Verlauf  der  Varioloide  sehr  oft 
ein  sehr  un regelmässiger;   und  so  ist   auch   die  Varicelle  abwei- 
chend   in  ihrem  Verlaure.     Macht  man  sich  ein  allgemeines  Bild 
von  den  beiden  Krankheiten^  so  gibt  der  Verlanf  und   die  Dauer 
allerdings  ein  Unterscheidungsmerkmal;  anders  aber  ist  es^  .wenn 
man   die  Fälle  einzeln    betrachtet  oder  an's   Krankenbett   kommli 
weil  die  Au3nahmen  überaus  häußg  sind.  » 

3)  Die  Inokulatoren  und  Vaccinatoren,  welche  in  Fällen^  wo 
ein  Ausschlag  unerwartet  hervortrat,  in  Verlegenheil  gerielhent 
ob  sie  eine  Variole  oder  eine  Varicelle  vor  sich  hallen,  haben  den  Ei- 
tcr  oder  die  Lymphe  aus  dem  Ausschlage  geimpft.  Folgte  auf  die  Im« 
pfung  die  Variole,  so  war  ihnen  diese  erwiesen ;  folgte  aber  keine 
Uebertragung,  so  war  es  nur  eine  Varicelle  gewesen.  So  begründete 
man  das  Urtheil  unter  Anderem  über  die  angebliche  Variole,  welche  l>eim 
Präsidenten  Horicourl  21  Jahre  nach  stattgehabter  erfolgreicher 
Inokulation  zum  Vorscheine  kam  (älteres  Jotmiäl de Medecine^  Tom» 
49p,  303),  Im  crstcrcn  Falle  ist  der  Beweis  allerdings  ein  sehr  kräf* 
tiger,  denn  die  Vafiole  und  Varioloide  übertragen  sich  durch  Inoku- 
lation vop  einem  Individuum  auf  das  andere,  Ist  aber  die  Varicella  nicht 
im  Stande,  durch  Inokulation  bei  Anderen  auch  Variole  und  Varioloide 
zu  erzeugen?  Es  ist  das  von  mehreren  S^it^Ef  bebaqplcl  ^ojrdeo, 
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und  ohne  mioli  ia  dietom  Augenblicke  über  dieseri  Pttakt  «nnu- 
sprechen,  führe  ich  das  nur  an,  um  zn  eeigen,  dasis  die  Inokulalion, 
selbsl  wenn  sie  gelingt,  nicht  ein  so  mäehliges  OnterScheidungsmiUel 
zwischen  Variole  und  VariceUe  bildet,  als  man  annehmen  möchte. 
Wenn  nun  aber  die  Inokolation  gans  ohne  ErTolg  bleibt, 
beweist  das  etwas?  Sind  denn  alle  Siibjekle  gl^h  empfänglich 
für  den  Ansteekungssloff?  Bleibt  nicht  die  Inokulation  erfolglos, 
wenn  die  Lymphe  aus  unvollkommen  entwickeUen  Pusteln  g«^ 
nommen  ist,  wie  sie  die  Varioloide  so  oft  darslelll?  Es  läsat 
«eh  demnadk  aus  der  ResuUallosigkal  der  Inokulation  nicht  achlies^ 
sen,  dass  der  Ausschlag  eine  Varicelle  gewesen,  und  keine 
Varioloide  oder  Variole* 

4)  Lange  Zeit  konnte  man  glauben  ^  dass  ei«i  pookenähnf- 
licher  Ausschlag  von  zweifelbaAem  Charakter,  der  sich  bei  einem 
Menschen  einstellte,  weldier  entweder  die  Variole  schon  gehabt 
hatte,  oder  vaocinirt  gewesen  war,  nur  eine  Varicelle  sein  könnte. 
Allein  die  Beispiele  von  Wiederholung  der  Variole  bei  einem  und 
demselben  Menschen  sind  durchaus  nicht  selten,  und  die  Wie- 
derkehr dieser  Krankheil  in  ihrer  vollen  BMithe  oder  modifisirl  in 
Foim  von  Varioloiden  bd  Vaecinirien  ist,  wie  man  weiss,  noch 
hiuAger.  Es  kann  also  jener  Salz  jetzt  durchaus  keinen  Werth 
mehr  haben.  Eine  etwas  grössere  Wahrscheinlichkeit  würde  %iis 
dem  Resultate  sich  ergeben,  welches  die  bald  nach  vollständigem 
Ablaufe  des  zweifelhaften  Aussdilages  vorgenommene  Vaccinalion 
hervorbrächte;  man  könnte,  wenn  die  Vaccinalion  gelänge,  den 
Ausschlag  für  eine  VarKcUe,  im  enigegengesetzten  Falle  aber  für 
«ine  Variole  halten.  Aber  auch  dieser  Schluss  kann  sehr  ernst«» 
lieh  angefochten  werden,  schon  deshalb,  weil  die  für  die  Vacci- 
nalion nokhwendige  Empfänglichkeit  gerade  augenblicklich  nicht 
vorhanden  sein  kann,  wie  das  doch  bei  etwas  älteren  Kindern 
oo  häufig  der  Fall  isL 

5)  Es  gibt  keinen  Beobachter,  welcher  bei  der  ächten  Va-* 
riole  nicht  die  spezifische  Form  bemerkl  hätte,  die  die  Pusteln 
schon  am  nächsten  Tage,  nach  ihrem  Hervortreten  darbieten.  Sie 
zeigen  bekanntlich  stall  eines  kegelförmigen  Gipfels  oder  einer 
Konvexität  einen  abgq>laUelen ,  umgränslen  Vorsprang,  der  in 
seiner  Mitte  eine  ganz  klei»e  Kute  oder  naMförange  Vertiefung 
bnt/  diese  Kufe  oder  Vertiefvmg,  welche  der  Variole  und  Varioloide 
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ao^diorl,fiftdel  sieh  nicht  boi  der  VarioeUe.  Diedea  Mevkoial  ist 
allerdings  ein  positives,  aber  ist  es  immer  vorhanden?  För  den 
Hospitalarzt,  der  den  Kranlten  fortwährend  unter  Augen  hat, 
kann  es  von  Wcrlh  sein,  aber  in  der  Privalpraxis,  wo  die  Beob- 
achtung nicht  so  regelmässig  ist,  hat  es  nicht  diese  diagno« 
stische  Bedeutung.  Die  Form  der  Papeln  oder  der  Pusteln  ist  ia 
den  zwei  oder  drei  ersten  Tagen  des  Ausschlages  gaoz  dcMtUeb 
erkennbar,  aber  bald  erhebt  die  ergossene  Lymphe  Ae  Bpidermis 
besonders  bei  der  Varioloide  und  gibt  dem  Bläsehen  eine  koa- 
vexe  Form ,  so  dass  dann  ein  Zweifel  leidit  moglicft  wird.  An- 
dererseits sinkt  das  Bläschen  der  Varicelle,  sobald  die  eiigosseoe 
Lymphe  sich  vermindert,  ein,  und  in  Folge  dieses  Einsinkens 
kann  sich  eine  Vertiefung  an  der  Oberfläche  bilden,  wekhe  leicht 
mit  der  Kute  der  Variolpustel  verwechselt  werden  kann. 

Es  kommt  demnach  darauf  an,  den  Ausschlag  von  den  ersten 
Tagen  seiner  Entwickelung  an  in*s  Auge  zu  fassen  und  ihn  in  sei- 
ner weiteren  Entwickelung  fortwährend  zu  beobochten«  In  d« 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  die  mir  vorgekommen  sind,  habe  ich 
ein  unterscheidendes  Merkmal  von  Werth  gefunden.  Dieses  Merk- 
mal beruht  auf  einem  zufälligen  und  durchaus  äusserlichen  Um- 
stände. Es  bezieht  sich  auf  die  innere  Struktur  der  Variolpustel, 
die  von  der  Struktur  der  konischen,  linsenförmigen  oder  ku- 
geligien  Bläschen  der  Varicelle  durchaus  verschieden  ist.  Es  ent- 
spricht der  zeitigen  «oder  vielfächerigen  Disposition  der  nabelformi^ 
veriieflen  Pusteln.  Demnach  unterscheiden  sich  die  Variola  und 
Varioloide  dilroh  einen  anatomischen  Charakter,  welcher  In  deoi 
Dasein  der  nabelf5rmigen  Vertiefung  der  Papeln  seinen  AuAdiuek 
findet,  von  den  Bläschen  oder  Pusleln  der  Varicelle.  Es  ist  zu 
hedauern,  dass  dieses  unterscheidende  Merkmai  ni^l  von  Ber- 
ard  ui^d  Lavit,  Thomson,  Mohl  und  Anderen,  weiche  die 
hiagnose  so  schwierig  fanden,  benutzt  worden  ist;  diejeuigen  Au- 
toren, welche  dieses  unlerscheidende  Merkmal  festgehalten  haben, 
wie  Monro,  Alison,  Bryce,  Abererombie«  Gregory 
und  viele  Andere,  haben  mit  viel  grösserer  Sicherheit  die  ihnen 
vorgekommenen'  FäUe  gruppirt. 

Wenn  nun  aber  auch  mittelst  des  erwähnten  Merkmales^zwi- 
sdien  den  ebengenaftnten  verschiedenen  Ausschlägen^  n&adioh  der 
Variole    (md  Vaiiotoide  einerseits    und  der  VariceUe  .kadererseill 
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imlencfai^^n  werden  fcftnii»  fotgl  daraus,  dass  sie  auch  in  ihrem 
Weaen  und  Ursprünge  verschieden  sind?  Diese  für  die  Praxis  so 
wiphüge  Frage  über  die  Idenliiät  oder  Nichl-Idcntiiäl  dieser  Aus- 
schlage  ist  in  neuester  Zeil  vielfach  erörtert  worden.  Entsprin- 
gen diese  Krankheiten  aus  einem  und  demselben  Prinzipe,  und  sind' 
sie  nur  Abarten?  Oder  beruhen  sie  nuf  verschiedenen  Prinzipien, 
giischen  sie  sich,  oder  bleibeii  sie  voii  einander  gelrennt?  Stehen  sie 
in  innerer  Beziehung  zu  eiaander,  ersetzen  sie  sich,  oder  folgen  sie 
einander?  alle  diese  Fragen  bedürfen  noch  eines  genauen  Studiums. 

1)  Kommt  die  Varicelle  von  der  Variole  her? 

Die  Varicelie  sieht  man  gewöhnlich  dann,  wenn  die.  Variole 
epidemisch  herrscht,  beide  Krankheiten  existiren  neben  einan- 
der, oder  folgen  sich  rasch  an  denselben  Ort.  In  dem  Hospitale 
St.  Andre  zu  Bordeaux  habe  ich  im  Verlaufe  von  18  Jahren  die 
Variole,  Varioloide  und  Varicelle  immer  nebeneinander  gesehen, 
und  zwar  in  ziemlich  genauem  Zahlenverhältnisse  nach  den  ver- 
schiedenen Jahren.     Es  ergibt  sich  dieses  aus  folgender  Uebersicht : 
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Im  Jahre 

Variole 

Varioloide 

Varicelle 

"l^ 

^26^. 

^^15*^ 

^ns^ 

1840 

18 

21 

6 

1841 

10 

4 

2 

1842 

5 

2 

3 

1843 

1 

1 

3 

1844 

22 

14 

13 

1845 

5 

3 

6 

1816 

13 

6 

7 

1847 

25 

14 

25 

1848 

15 

6 

8 

1849 

13 

7 

9 

1650 

5 

6 

3 

1851 

5 

3 

8 

1852 

16 

15 

31 

1853 

9 

9 

7 

1854 

32 

38 

13 

1855 

16 

■    14 

4 

1856 

7 

14 
192 

9 

243 

173 

• 

15 
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Es  er^bl  sich  nus  dtoscrr  Zahlcrr,  dnss  dte  drei  Rrankheiten 
in  der  Häufigkeil  ihres  Vorkommens  sieh  so  ziemlich  en isprechen, 
und  dass  ihre  Existenz  eine  gleichzeitige  i«l,  wie  auch  'so  ziem- 
lich von   allen  Seilen  anerkannt  wird.  ' 

Viele  Individuen,  welche  nur  die  VariccHe  hatten,  waren 
einige  Zeil  vorher  als  Kränke  oder  als  Besuchende  im  Hospitale 
gewesen.  Es  beweisl  dieses  aber  durchaus  nicht,  dass  sie  die 
Varicelle  durch  Ansteckung  von  Variolkranken  bekommen  haben, 
denn  sie  konnten  jm  Hospitale  auch  auf  Varicellkranke ,  von 
denen  sich  immer   welche  dort  befanden ,  gcslossen  sein. 

Es  ist  Thalsache,  dass  man  in  einer  und  derselben  Familie, 
in  einem  und  demselben  Hause  fast  ^u  gleicher  Zeil  die  Variolc 
bei  dem  einen  Menschen,  die  Varioloide  bei  dem  zweiten  und 
die  Varicelle  bei  dem  drillen  auftreten  gesehen  hat.  Berard  und 
La.vil  haben  in  Folge  aller  dieser  Thalsachen  nicht  angestanden, 
die  drei  Krankheiten ,  so  verschieden  sie  sieh  auch  in  gewisser 
Beziehung  zeigen  mochten,  einer  und  derselben  Ursache  beizu- 
messen (Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole  et  de  la  vari- 
celliy  avec  Thisioire  de  Vepidemie  eruptive^  qui  a .  regne  d 
MonipelHer^^  1816.  Montpellier^  1818,  p.  177).  Ihre  Ucber- 
Zeugung  würde  noch  stärker,  als  sie  bei  denselben  Siibjeklen 
neben  vollkommen  ausgebildeten  Variolpusteln  btäsehen  sahen, 
welche  nur  Varicellen  darstellten.  -      • 

Auch  die  Inokulation  hat  unler  'gewissen  Umständen  die 
Annahme  embs  gemeinsamen  Ursprunges  der  Vkriofc  und  Vari- 
celle erwiesen.  Thomas  Bond,  ein  eifriger  Inoknlator,  hatte 
bemerkt,  da^s  bisweilen  Viaeh  der  Einimpfung  des ' Pockengifles 
nichts  weiter*  folgte,  als  ein 'leichtes  Fiebet,  das  noch  vor  48  Stunden 
verschwand,  und  ein  At^bruch  von  'faÜosscn  Bllsehen,  welche 
mit  Serum  gefüllt  waren  'und  am  4.  öder  5.  Ta^e  sogleich  ver- 
trockneten. Diese  falsche  VarioJe  zeigte  also  die  Hlmplfnerkmale  der 
Varicelle  ^Bond,  Defens^  de  tinocvlation  et  rl^Iafhn  des  pro- 
gres  qu'elle'a'faite  a  PMlädelphie  en  1758.  Strasbourg,  1784, 
p.  35),         *  '  t:  .    .  : 

Niedt't^ar  Zeuge  vdt^  ziemlich  aüffallcnderf  und  bis  zu  ge- 
wissem Grade  analogen  ^halfiachen.  An  3  Kindern  derselben 
Familie  wurde  zu  gleicher  Zbit  Variole  eingeimpft ;  das'  älteste  Kind 
bekam  einen  fdgelmässigen  Pockenaussbhlag»  die  beiden  jüngeren 
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aber  •sM^teH'  um  16.  Ta|^  nach  der  Ini^fiiriig  «ine  sg^oss^iMi^nfi^ 
Bläschen  verschiedener  Grösse,  welche  abgoplaUcl  und  mit  einer 
wässerigen  Ftü^si^^ilgef&llb  waren,  keinen  rothen  Hör  hallen, 
hfiaflger  aof  dem  RiHn^^fe  als  ün  AilgesicHle  vraren,  nach  7  Ta- 
gen verirocknelen  und  nur  dünne  Kruslen  hinl^rliessen.  A« 
detnselbo»  Tage  aber,  als  di«  Abtrocknung  göschah,  trat  Fieber 
^n;  das  Angestchl  der  beiden  Kinder  bedeckte  sich  inii  rothen. 
Ffectict),  und  es  bildeten  sieh  n»n .  wirklidhe  Variolpuatelri,' wcfche 
Krusten  hinlcHtessen,  die'V^n  den  erstcren  sich  auffällend  unlef«' 
schieden  ^iedl,  Diss.  monstrans  Variolarüm  spuriarum  etiVe^. 
ramm  pure  arfum.  Praeside  ReiL.Haläe ^  1792  p.  5J,  Ffier 
sind  also  zwei  sich  folgende  Ausschläge  vorhanden  g^wedoii  di^> 
sich  von  einander  zwar  in  ihrem  äusseren  Ansehen  uiUersehledenV 
aber  denselben  Ursprung  halten. 

Niedt  war  überzeugt,  dass,  wenn  der  erste  Ausschlag  von 
der  Inokulation  herkam,  der  zweite  dem  von  der  Variole  des 
älteren  Bruders  ausgehenden  AnsteckungsslofTe  sein  Enisichen 
verdankte.  Auf  diesen  zweiten  Ausschlag  kommt  übrigens  wenig 
an.  .Was  aber  den  erstcren  bctrifn^  der  hier  das  grösste  Interesse 
darbietet,  so  war  er  entweder  wirklich  die  Folge  der  Einführung 
des  Variolgiries,  oder  er  kam  zufällig;,  und  ohne  dass  die  Inoku- 
lation dazu  etwas  beitrug,  von  dem  spezifischen  AnslekungsstolTe* 
der  Varicelle  her.  Die  erstere  Annahme  würde  beweisen  j  dass. 
Variolgifl  im  Stande  ist,  Varicelle  zu  erzeugen,  die  zweite,  welche 
diesem  Gifte  diese  Eigenschaft  abspräche,  wurde  nur  ein  zufälliges 
Zusammentreffen,  oder  vielmehr  eine  zufällige  Aufeinander- 
Tolge  der  beiden  Ausschläge  darthun,  wie  z,  B.  etwa  Masern  auf 
Pocken  folgen.  .     ,     •        .         ,    i 

Gehen  wir.  aber  weiter  ia  der  Prüfung  noph  ,an|dcrcr  Thaisa;, 
dien.  MäxwelJ,  welcher  zu:wi8gpiiwupschle^  wie  lange  Zeit,  das 
Variollgiflsehiö  Kraft  bew&hrl,  in,^ku^irle  ef  mehrcra  ^nato^  nach; 
dem  er  es  aufgesamnidt  ^att^.  Am  14*  Tage  ^sicht.^r  c^avon  nur, 
kleine  koniache  Puateln  ^Isrchen^  .^C^ldic;  keipeq^  Hof  haben,  siph. 
baM  mil  .  blättcrigeli  Kru^teir  bedecken  UDd  am  B-  Tage  heilet}^ 
(Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  XXIl.  p,  16).  .,  Dieser 
6*all  würde  eine  Entartung  4es  Giftes  und  eine  Schwächung  in 
sdnon  Wirkunfen   ^e^cjaeOi   al|cin   ia  ,den  früher-  fljitgetheilten 
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Beobachtungen  war  mit   frischem  GiAe   opcrirt  worden,    und  die 
(Jmslände  waren  also  nicht  dieselben. 

Nach  B  a  1 1  y  hal  die  Inokulation  der  Variolidlymphe  zweimal 
die  Vancelle  erzeugt  (Berieht  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris 
am  16.  März  1826). 

Diese  Thaisacben  sind  übrigens  sehr  seilen,  und  man  kann 
.sie  als  Ausnahmen  betrachten.  Nimmt  man  an,  dass  die  Varioelle 
und  die  Variole  identisch  sind,  rousslen  dann  nicht  in  den  Tau- 
senden von  Inokulationen,  welche  jährlich  im  vorigen  Jahrhunderte 
gemacht  worden  sind,  viel  häufiger  die  Varicellc  und  die  Variole 
sich  gefolgt  haben?  Möglich,  dass  die  Inokulatoren  Interesse  hallen, 
das  Hervorkommen  der  Varicellc  zu  verbergen,  um  nicht  das 
Vertrauen  in  die  Inokulationen,  der  sie  so  eifrig  das  Wort  redeten, 
zu  schwächen,  aber  warum  hätten  nidRt  die  Gegner  der  inokulatioo 
diese  Thalsachen  benutzt?  Warum  haben  sie  darüber  geschwiegen? 

Muss  man  diese  Thalsachon  zugeben,  so  konnte  man  die 
Varicellc  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  der  falschen  Vaccine 
gleichstellen,  welche  aus  der  geschwächten  Wirkung  des  Vaccine- 
gifles  hervorgehen  soll.  Allein,  die  falsche  Vaccine  entsteht 
nur  unter  dem  Einflüsse  der  Einimpfung  des  Vaccinegifles,  wäh- 
rend die  Varicellc  wie  die  Variole  eine  eigenthumliche  Existenz 
hat  und  unter  Umständen  hervortritt,  wo  es  schwer  ist,  die 
Einwirkung  irgend  einer  Ansteckung  durch  Variole  nachzuweisen. 
Durch  sehr  zahlreiche  Beobachtungen  ist  genügend  erwiesen,  dass 
die  Varicellc  sporadisch  und  entfernt  von  jedem  Variolheerde  zum 
Vorscheine  kommt,  dass  sie  den  Epidemieen  eben  so  oH  vor- 
ausgeht, als  sie  die  Variole  begleitet  oder  ihr  folgt,  und  endlich 
dass  sie  für  sich  selber  an  Orten,  wo  die  Variole  gar  nicht 
herrschte,  in  Form  wirklicher  Epidemieen  hervortrat.  Beispiele  die- 
ser Art  sind  von  Abercrombie  (Thomson,  an  aecatmt 
on  Varioloid  diseases,  p.  187),  Ravin  {Joum.  univtrs.  des 
sc.  med.  XXll,  46),  Holst  {Bullet,  des  sc.  medic.  de  Fenu- 
sac  XIJL  46),  Barnes  {Skelch  of  an  epidem.  VariceUa, 
which  prcceded  at  CarMCy  im  Edinb.  med.  and  sur§ic.  Jourm. 
XÄVIl  61),  Ollet  {Gaz.  medic.  de  Paris  1833,  1,  725)  be- 
richtet  worden. 

Interessante    Beobachtungen    sind    von    Delpech    in    einer 
Epidemie  von  Varicellen,  welche  1843  und  1844  in  Paris  geherrscht 
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hat,  aus  dem  Hospilalc  Necker  {Journ.  de  medecine  1846 
p.  1.  33)  von  Trousseau  m'tlgclhcill  worden.  Schien  dem- 
nach die  Varicelle  bisweilen  der  Variolc  vorauszugehen ,  so  ist 
sie  eben  so  ofl  auch  spontan  und  anabhängig  aufgetreten.. 

2)  Kann  die  Varicelle  die  Variole  erzeugen? 

Ich  habe  oben  gesagt,  dass  in  einigen  Epidemieen  die  Va- 
ricelle vor  der  Variole  sich  gezeigt  hat.  Man  konnte  demnach 
schliessen,  dass  letztere  von  erslerer  erzeugt  sei^  wenn  die  Auf- 
einanderfolge zu  einem  solchen  Schlüsse  berechtigen  durfte. 

Geoffroy  behandelte  im  Mai  1T78  an  Variole  ein  Kind, 
dessen  Schwester,  welche  es  nicht  verlassen  hatte,  bald  auch  von 
der  Variolc  befallen  wurde.  Bei  Letzterer  waren  es  wirklich  zer- 
streute Pocken ;  bei  dem  Kinde  aber  war  es  ein  mehr  flüchtiger 
Ausschlag,  —  eine  Varicelle;  und  Geoffroy  sprach  den  Ge- 
danken aus,  dass  diese  beiden  Krankheiten  nicht  so  verschiedener 
Natur  seien,  als  man  annimmt,  und  dass  die  eine  wohl  nur  das 
Diminutiv  dbr  anderen  sei.  Diese  Wahrnehmungen  und  die  schon 
vorher  mitgelheilten  waren  wöhl  geeignet,  die  Pathologen  stutzig 
zu  machen,  und  die  Ideen  Hebcrden*s  Ober  die  Spezialität  der 
Varicelle  waren  allgemein  angenommen,  als  Thomson  es  unter- 
nahm, sie  zu  bekämpfen  und  die  Identität  der  Variole  und  Va- 
ricelle zu  beweisen.  Folgendes  Ereigniss  kam  ihm  dabei  sehr  zu 
Hilfe. 

Hennen,  Inspektor  der  Militärspitäler  von  Nord -England, 
war  während  der  Pockenepidemic  von  1818  mit  seiner  Familie 
in  Edinburg.  Eines  seiner  Kinder,  11  Jahre  all  und  10  Jahre 
vorher  vaccinirt,  wurde  von  der  herrsehenden  Krankheit  ergriffen. 
Am  8.  Juni  hatte  es  Frost  und  Mangel  an  Appetit.  Am  9.  sehr 
heftiges  Kopfweh,  Schmerz  in  der  rechten  Seile,  einen  harten, 
vollen  Puls  von  100  Schlägen,  eine  trockene  und  heisse  Haut, 
rolhe  Zunge  und  in  der  Nacht  Aufregung  und  Delirium.  Am 
10.:  die  Haut  noch  brennend  faeiss,  Delirium  und  Schlaflosigkeit. 
Am  11.  zeigen  sich  Papeln  auf  den  Beinen,  dann  in  der  Nähe 
delr  Handgelenke  und  auf  den  Armen;  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen vermindern  sich.  Am  Abende  sind  einige  Papeln  in  halb- 
kugelige, mit  Serum  gefüllte  Bläschen  umgewandelt;  Jucken  der 
Haut,   Speicfaclfluss.    Am  12.  sind  die  Bläschen  iioch  mehr  her- 
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V-onagend  und  dazwischen  rolhe  Papeln.  Am  14.  ist  der  Inhalt 
der  Bläschen  gelb  und  dick;  sie  fangen  an  einzulroeknen ;  die 
Papeln  bedecken  sich  mit  Krusten,  die  wie  vcrlrockncle  rölh- 
liche  Galläpfel  aussehen.  Am  17.  isl  der  ganze  Ausschlag  ver- 
schwunden. 

Am  13.  halte  Bartlelt  mit  der  Flössigkeil  aus  diesen  Bläs- 
chen mehrere  Lanzetten  beladen  und  damit  einige  Ifldividuen 
gqimpfl;  diese  bekamen  vollständig  ausgebildete  charakteristische 
Vanolpusteln.  Der  kleine  Knabe  hatte  also  cinien  Ausschlag  ge- 
habt, welcher  mit  Bestimmtheil  bei  Anderen  die  Variole  erzeugte. 
Welches  war  die  Natur  dieses  Ausschlages  gewesen? 

Monro  und  Brycc,    die  den  Knaben  seihen,  als  die  Bläs- 
clien    vorhanden    waren    und   die  Lymphe   abgaben ,    hielten    ihn 
für  eine  raodifizirle  Variole,  aber  Thomson  erklärte  ihn  für  eine 
Vacicelle  und  Hennen  war  seiner  Meinung.     Ihrer  Ansicht  nach 
war   die   Varipellc   die  Urheberin    der  Variole   gewesen.     War  es 
aber  auch  wirklich  eine  Vapcellc?    Der  Anfang  der  Krankheil  war 
von  sehr   geringer   Intensität,    und   die  Symptome    waren   denen 
gleich,   welche   den  Eintritt   der  Varioloide   zu   begleiten   pflegen. 
Der  Ausschlag  war  anfänglich  papulös,  und,  was  hier  wesentlich 
isl,   die  Form   der  Papeln   war   eine  beslimmte.     Am    folgenden 
Tage  hatten  sich  schon  halbkugelige  Bläschen  ohne  nabclformigc 
Verliefung  entwickelt,  und  es  isl  nicht  gesagt,  ob  die  vcrbliebeaen 
Rapeln    ebenfalls    ohne    dieselben  waren.     Bei    der  Varioloide  '\%V 
bekanntlich    die   Mischung   von   Papeln,    Bläschen    oder   Pusteln 
häufig,   und  einer  genauen  Untersuchung  bedarf  es,<  um  in  einer 
gewissen    Zahl     von    Erhebungen    diejenigen    zu     unterscheiden, 
wekhe  den  Varioltypus  anrieh  tragen.     War  diese  Untersuchung 
t};iit  der  nölhigen  Sorgfalt  gemacht  •  worden  ?  Monro*  und  B  r  y  c  e , 
die   kein   System   zu    verfechten   hatten    und    in   ihren    SchriHen 
imn^er  auf  den  Grundcharakler  der  Form  der  Pusteln  Gewicht  ge- 
legt  haben,  flössen    grosses  Vertrauen  ein,   besouders  Monro, 
welcher  eben  erst  die  modiflzirle  Variole  an,- seinen  eigenen  Kia- 
dertv  beobachtjot    hatle.>    Thomson    dagegen,    befangen   in-  deu 
Ideen  der  Identität,  war  geneigt,  die  Varlcelle  da  zu  finden,    wo 
Andere    sie    nicht   sahen.      So    konslatirt    Hennen    bei    einem 
.7  Jahre   alten  Kinde   eine  modifizirle  Variole;   Thomson  unter» 
sucht  e$   und   prkennt   den  Ausschlag   gegen   aUe  Erwartung  für 
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eine  Varicelle  {Edinb.  med,  and  surg.  Journ,  JlIF,  420),  Ein 
anderes  Mal  wird  ein  junger  Soldal  in's  Hospilal  gcbchickl; 
Thomson  sichl  auch  hier  nur  eine  VSkricüUe,  aber  einige  Tage 
späler  erkennt  Hennen  ganz  beslinunl  eine  mndifizirle  Variole 
(ebendaselbst  412).  ßurdcU,  nachdem  er  mil  vielem  Errojgc 
vom  Sohne  Henncu's  (lic  Lymphe  weiier  geimpfl  .halle ,  will 
wissen,  ob  die  Lymphe  oder  das  Serum  aus  einer  anderen,  nicht 
zweifelhaften  Varicelle  dasselbe  Resultat  haben  werde;  er  impft 
damit  7  Kinder,  aber  bei  keinem  tritt  eine  Wirkung  hervor  (eben- 
daselbst 116). 

Die  Inokulation  von  dem  Sohne  He nn  en*8  erscheint  wegen 
der  Wirkung,  die  sie  darbot,  um  so  ausserordentlicher,  als  bei 
fast  allen  anderen  Versuchen  die  Varicelle  durch  Inokulation  sich 
nicht  übertragbar  gezeigt  hat.  Thomson  erüess  eine  Art  Auf- 
forderung in  alle  Theile  Schottlands,  wo  die  Variole  erschienen 
war,  und  registrirt  mit  grosser  Genauigkeit  alle  die  Antworten, 
die  seinem  Systeme  günstig  waren,'  wogegen  er  diejenigen  nur 
beiläufig  notirl,  die  nicht  mit  seinen  Ansichten,  stimmen..  In  der 
Millheilung  der  Fälle  vernaehläsjsi^t  er  oft  die  genaue  Beschrei- 
bung der  Form  der  Pusteln  oder  der  Bläschen;  auch  Fälle  von 
Variüloiden  rechnet    er  zu   d/en  ,,Chicken-pox"  (Varicelle),    und 
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endlich  bleibt  er  überzeugt,  dass  eine  Unterscheidung  zwischen 
diesen  Ausschlägen  künftig  überflüssig  ist. 

Seiner  .Ansicht  nach  ist  die  Varicelle  nichts  als  eine  Art 
Variole  und  muss  .  sich  genau  wie  diese  verhallen ,  und.  ist  das 
der  Fall,  wozu,  fragt  er,,  ist  es  dann  noch  nölhig,  Unterschei- 
dungsmerkmale aufzusuchen?. 

Es  folgt  aber  aus  dieser  Ansicht  nothwcndigerwcise,  dass 
die  Zahl  der  Rückfälle  bei  der  Variole,  oder  die  Zahl  der  sekqn- 
därcn  Variole,  viel  häußger  ist,  als  man  angenommen  hat,  und 
es  ist  dann  kein  Wunder,  wenn  in  dem  Berichte  Thomson^s 
sehr  viele  solcher  Beispiele  nachgewiesen  worden  sind.  Seine 
Lehre,  welche  er  mit  Geschicklichkeit  in  verschiedenen  Schriften 
dargestellt  halle  {Edinb.  tned.  arid  surgic.  Journ.  XVIII,  620), 
machte  einen  grossen  Eindruck  und  fand,  sowohl  in  England,  als 
in  Frankreich  viele  Anbänger.  Wir  nennen  aus  ersterem  Lande 
Henderson,  Maclead  {Med.  and physic.  Journ,  1 820  p.  99) ^ , 
Corrigan  {Medic,  Times  All,  154),  unä  Stokes;   aus  letz- 
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lerem  Lande  Ray  er  (Krankheiten  der  Haiil) ,  Blaud  {Archiv, 
demededn,  X,  636)  und  Forgcl  {Gaz.  medic,  de  Strasbourg 
1842,  371  und  1848 ,  146),  Dennoch  blieb  das  Experiment, 
welches  mit  dem  Sohne  Hennen*s  vorgenommen  war,  ganz 
allein  stehen,  obwohl  es  nolhwendfg  gewesen  wäre,  es  recht  oft 
zu  wiederholen.  Selbst  wenn  der  genannte  Versuch  alle  die  nolh- 
wendigen  Bedingungen  in  sich  vereint  hätte,  die  ihm  zu  seiner 
Evidenz  fehlten,  so  konnte  er,  da  er  allein  stand,  doch  nur  eine 
schwache  Stütze  für  eine  bcslinunle  Meinung  in  dieser  so  wich- 
tigen Angelegenhoft  abgeben.  Ich  wenigstens  kann  aits  Allem, 
was  ich  bei  den  Autoren  ermittelt  habe,  selbst  dem  genannten 
einzelnen  Versuche  gegenüber,  nur  schliessen,  dass  die  Erzeugung 
der  Variole   aus   der  Varicelle   durchaus   noch  nicht  bewiesen  ist. 

3)   Welchen   Einfluss   übt  die  Variole  auf   die  Vari- 
celle  und  umgekehrt? 

Die  Variole  schliesst  die  Varicelle  nicht  aus;  diese  kann  sich 
entweder  kurze  Zeil  nach  der  ersteren  oder  auch  lange  nachher 
erzeugen.  Goodsir  hat  bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen 
einen  Monat  nach  der  Heilung  der  Variole  die  Varicelle  hervor- 
treten sehen;  Andere,  wie  Trousseau  und  Delpech,  haben 
ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  Gewiss  haben  sehr  viele  Aerzfe 
oft  Fälle  gesehen,  wo  nach  der  Variole,  die  mehrere  Monate  odei 
mehrere  Jahre  vorher  stattgehabt  hat,  die  Varicelle  zum  Vorscheine 
kam;  ich  habe  bei  5  Kranken,  die  ich  im  Hospitale  behandelte, 
die  genügendsten  Beweise  davon  gehabt. 

Die  Variole  schützt  also  nicht  gegen  die  Varicelle,  wie  sie 
doch  im  Gegenlheile  gegen  sich  selbst  und  gegen  die  Varioloide 
Schutz  gewährt.  Andererseits  schützt  aber  die  Varicelle  noch  viel 
weniger  gegen  die  Variole,  selbst  nur  für  die  kürzeste  Zeit. 
Valentin  inokulirte  mit  achtem  PockenstofTe  ein  ebenVvon  der 
Varicelle  genesenes  Kind  und  erUngtc  sehr  hübsche  Variolpuslela. 
t\x  Caslellane  hallen  1840  die  Individuen,  welche  kurz  vorher 
die  Varicelle  gehabt  hatten ,  bald  darauf  die  Variole.  Es  ergibt 
sich  demnach,  dass  die  Variole  und  die  Varicelle  keine  Schutz- 
krail  gegen  einander  ausüben^  und  ^peben  einander  verhalten  sie 
sich   wie    zwei  selbstsländigc  Vergiflungszustände,    von    denen 
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jeder  fGr  steh  besieht  und  eine  bcslimmtc  Dauer  haf.  Zwischen 
beiden  findet  keine  Verbindung,  nicht  einmal  eine  Verwandt- 
schan,  Statt. 

4)    Hai   die   Vaccine    einigen   EinfJuss   auf  die   Vari* 

Celle? 

Auch  hier  verhält  sich  die  Varicelle  ganz  aiders  als  die  Va- 
riole;  durch  die  Vaccinalion  wird  sie  weder  cbgewendet,  noch 
verschoben,  noch  verzögert ,  noch  modifizirt.  Ware  sie  von  der- 
selben Natur  als  die  Variolc,  so  würde  sie  dem  Einflüsse  der 
Vaccine  irgendwie  zugänglich  sein,  und  dieser  Einfluss,  welcher 
sich  doch  so  mächtig  auf  das  Prinzip  der  Viriolc  äussert,  müsslc 
noch  weit  mehr  auf  das  Prinzip  der  Vaicelle,  die  doch  eine 
leichtere  Krankheit  ist,  einwirken  können  Wälirend  der  ersten 
zwanzig  Jahre  dieses  Jahrhunderts,  als  de  Vaccine  von  uns  die 
Geissei  der  Variole  gänzlich  abgewendet  zu  haben  schien ,  beob- 
achtete man  ziemlich  oft  die  Varicelle.  Das  Schulzmiltct  gegen 
die  eine  Krankheit  schützt  nicht  gegen  die  andere;  beide  unter- 
scheiden sich  demnach  wesonllich  in  cleser  Beziehung,  und  die 
Varicelle  scheint  auf  einem  ganz  spizifischcn  Ansteckungsstoffe 
z«  beruhen. 

Kurz,  aus  der  Untersuchung  aler  bis  jetzt  bekannten  Be- 
dingungen ,  unter  denen  die  Varicele  und  Variole  entstehen  und 
sich  verbreiten,  sowie  ferner  aus  cer  Vergleichung  ihres  Verhal- 
tens gegen  einander,  dürfen  wir  fdgende  Schlüsse  ziehen  : 

1)  dass  die  Varicelle  unler  lenselben  Umständen  entstehen 
kann  als  die  Variole,  und  dass  es  bisweilen  den  Anschein  hat, 
als  wenn  erstere  durch  letztere  herbeigeführt  werde; 

2)  dass  gegen  die  Annahme  wonach  die  Varicelle  im  Stande 
sei,  die  Variole  zu  erzeugen,  jine  Annahme,  welche  sich  auf 
eine  geringe  Zahl  von  Erfahringen  stützen  mag,  sehr  ernste 
Zweifel  sich,  erheben ; 

3)  dass  die  Varicelle  un^  Variole  einander  ganz  fremd  sind 
und  gegen  einander  sowohl,  als  gegen  die  Vaccine  und  deren 
Einfluss  auf  durchaus  verschedene  Weise  sich  verhalten; 

4)  dass  ungeachtet  ihrr  scheinbaren  Analogieen  die  Variole 
und  Varioloide  einerseits  ud  die  Varicelle  andererseits  nicht  nur 
keine  Idenlilät  zeigen,   soidern   im  Gegentheile   gerade  in  ihrem 
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Rrinzipe,' ii^' ibrem  Wesen ,  kurz  in  ihrer  ganzen  spezifischen 
Natur,  sich  eben  so  unlerscheiden  ^  wie  sie  durch  ihre  anatooii- 
sehen  Charaktere,  durch  ihre  ganze  GeslaUung,  von  einander  ab- 
weichen. *) 


*)  Durch  dcu  vorstehenden  Aufsatz  ist  die  Fra^e  über  die  Identität 
der  Varicellc  und  Variole  duch  noch  nicht  entschieden.  Es  sind 
offenlKir  noch  weitere  Untersuchungen  nolbwendig,  um  festzu- 
stellen, ob  bede  Krankheiten  von  ganz  verschiedenem  Wesen 
sind,  oder  ob,  vie  Einige  vermulhen,  die  VariccUe  nur  eine  Art 
Abortus  oder  Spelart  der  Varlolc  sei.  AufTallcnd  bleiben  die 
Erfahrungen,  wcldie  häufig  von  Denen  gemacht  sind,  die  mit  der 
BeobachtoTig  von  Pockenkranken  und  Vaccitiirten ,  besonders  in 
grossen  voikrejchei  Städlea,  viel  beschäftigt  sind.  Sa  bat  mir 
Hr.  Gössen,  cinei  der  erfahrensten  und  beschäftigtsten  Prak- 
tiker in  diesem  Zweige,  Assistenzarzt  am  Vaccinationsinstitute  in 
Berlin,  auf  meine  Aifrage  mitgetheilt,  dass,  wenn  in  einer  Fa- 
milie die  Varicellen  aisbrcchen,  die  in  dieser  Familie  befindlichen 
noch  nicht  vaccinirtcn  Kinder  meistens  nicht  die  VariccUe,  son- 
dern die  Varioloide  ode  die  Variole  bekommen ,  und  untgekchrt, 
dass,  wenn  in  einer  Panilie  ein  noch  nicht  vaccinirtes  Rind  die 
Variole  bekommt,  die  übigen  bereits  vaccinirlen  Kinder  derselben 
Familie,  sofern  die  Vacdmtion  erfolgreich  gewesen,  entweder  .ganz 
frei  ausgehen,  oder  hochstuis  die  Varicellc,  selten  die  Varioloide, 
erleiden ,  so  dass  sich  dam  alle  drei  Formen  neben  einander  in 
derselben  Familie  zeigen,  ir.  Cos  so  n  iiält  jedoch  die  VariccUe 
nicht  für  impfbar,  wenigste^  nicht  für  fabig,. bei  Nichtvaccinirten 
die  Variole  zu  erzeugen.  Er  bedachtet  die  Varicelle  und  Variole 
ihrem  Wesen  nach  für  identich ,  nur  die  letztere  Kranliheit  für 
eine  verkümmerte  Abart,  die  in  ihrer  Kraft  so  abgeschwSchC  ist, 
dass  sie  nicht  den  geringsten  Schutz  zii  verleihen  vermag. 

.    '  Beh'rend. 
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Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Febris  iütermitteDS 
perniciosa,  von  Dr.  Guiet,  früherem  interne;  der 

Hospitäler  in  Paris*). 

«  » 

Das  bösartige  Wcchselfieber  oder  die  Febris  perniciosa  kennt  man 
wohl,  cbiüfiso,  wie  diese  Krankheil  bei  Erwachsenen  sich  geslaUet» 
aber  ihr  Vorkommen  bei  kleinen  Kindern  ist  noch  nicht  beschrie- 
ben ,  und  doch  hat  die  Pathologie  der  Kindheit  in  neuester  Zeit 
grosse  Forlschrille  gemacht.  So  sind  die  cinfadicu  WecbSfL'lfiube^ 
des  Kindesaiters  von  Bouchul,  £duard  Sehnt lz.er,  Ala-^ 
boisetlc  und  Aubanais  sehr  wohl  studirl  worden.  Ich  selbst 
habe  vor  einigen  Jahren  (Gaz.  medic.  de  Paris,  Aug.  1850) 
«inen  kleinen  Beilrag  geliefert »  und  V alle  ix  hat  sieh  auC  meine 
Beotyachtungcn  gestützt  und  sie  in  seineAi  Werke  angeführt.  Üa- 
geijen  ist  das  i)ernizi5sc  Fieber  der  Kinder  noch  immer  ein  Gegen- 
stand,  der  der  Untersuchung  bedarf,  nur  Semanas  scheint  ihm 
einige  Aufnierksainkeit  gesehcnkl  tu  haben,  da  er  es  in  AlgieC 
an  Säuglingen  beobaehlel  hat.  Putegnal,  Alexander  v.  Sparta, 
Liege y,  haben  auch  einige  Beispiele  dieser  Krankheil  veröfTcnl- 
ücbt.  ;  Wendel  man  sich  an  die  eigen  Hieben  Werke  über  diq 
Kinderkrankheiten,  so  findet  man  nichls  darin  über  diesen  Gegen- 
stand.  Kommt  es  vielleicht  daher,  dass  in  unseren  Klimaten 
solche  perniziöse  Fieberanfaile  niemals  die  Kraiikheilon  der 
Kindheit  komplizircn,  und  dass  dieses  Aller  bei  uns  davon 
verschont  sei?  Ich  denke  das  -nietet;  es  4st  meiner  Ansicht, 
nach  hier'  noch  eine  Lücke  auszufüllen,  und  hat  man  wirklich 
Grund,  die  Pathologie  und  Therapie  des  kindlichen  Alters  beson* 
der»  darzusteilen ,  so  muss  man  audi  alle  Krankbeilen^  dieses 
Allers  darin  zu sanrnnen fassen  und  keine  übergehen.  Ich  darf  mir 
keineswcges  anmasscn ,  die  eben  bezeichnete  Lücke  auszufüllen; 
ich  will  nur  einige  inleressaple,  Thalsachen  vorbringeB ,  die  als 
Beitrag  oder  auch  als  Material  zu  einer  spälerön  und  ttfnfossen«* 
dcreW  Arbeil  über  das  perniziöse  Fieber  benutzt  werden  können. 
Ich  werde,  mich  sehr  glücklich  schätzen ,    wenn   diesie  ^lillheilung 
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die    Kollegen    veranlassen    wurde,    ähnliche    Beobachtungen    zu 
sainmelii  und  bekannt  zu  machen. 

Erster  Fall.  Im  Monate  Juli  1850  wurde  ich  auf  die  Strasse 
nach  Tours  zu  einem  3  Monate  allen  Kinde  gerufen,  welches 
mittelst  der  Flasche  genährt  wurde  und  seit  3  Tagen  krank  war, 
das  Kind  war  kräftig,  gedieh  gut  und  hatte  bis  dahin  sich  ganz 
wohl  befunden.  Seit  3  bis  4  Tagen  aber  verlangte  die  Pflegerin 
des  Kindes  durchaus  nach  einem  Arzte,  weil  das  Kind  ihr  sehr 
krank  zu  sein  schien.  Die  Eltern,  die  in  Paris  wohnten  und 
sich  in  diesen  3  Tagen  wiederholcnllich  zu  ihrem  Kinde  hinaus- 
begeben hatten,  fanden  es  jedesmal,  wenn  sie  dort  waren,  ganz 
wohl,  hielten  die  Pflegerin  des  Kindes  für  zu  ängstlich  und  säum- 
ten, einen  Arzt  hin  auszuschicken.  Endlich  aber,  um  sieh  gar 
keinen  Vorwurf  zu  machen ,  wendete  sich  die  Grossmutter  des 
Kindes  an  mich  und  ersuchte  mich,  es  anzusehen.  Ich  fuhr  mit 
ihr  hinaus*  und  wir  kamen  ^egcn  2  Uhr  Morgens  bei  dem  Kinde 
an;  auf  dem  Wege  erklärte  mir  die  Dame,  sie  habe  gegen  die 
Pflegerin  des  Kindes  den  Verdacht,  dass  Eigennutz  bei  dersdben 
im  Spiele  sei,  und  sie  das  Kind  für  krank  ausgebe,  vielleicht  um 
besser  bezahlt  zu  werden.  Ich  fand  aber  das  Kind  in  einem  be- 
täubenden Schlafe;  es  halle  seit  3  oder  4  Tagen  Uebelkeil  und 
Erbrechen ;  eis  trank  gierig,  und  nur  erst  am  Abende  vorher  hmüe 
man  aufgehört,  ihm  die  gewöhnliche  Nahrung  zu  geben.  In  24 
Stunden  haue  es  3  bis  4  schlecht  beschaflenc  Darmausleerungen. 
Der  Bauch  war  etwas  gespannt  und  beim  Drucke  empfindlich.  Auf 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  und  um  den  Afler  herum 
bemerkte  man  nicht  das  Erythem  der  Enterokolitis.  Keine  auf- 
fallende Abmagerung;  ein  schwacher  bläulicher  Kreis  um  die  Augen 
und  den  Mund;  die  Gliedmassen  waren  auffallend  kalt;  der  Puls 
klein,  häufig,  fast  sägenartig.  Die  Athmung  wurde  während  mei- 
nes Besuches  rascher,  und  ich  fragte,  indem  ich  auf  diese  Be- 
schleunigung der  Respiralicm  und  die  Kälte  der  Gliedmassen  hin- 
wies, die  Pflegerin,  ob  diese  Erscheinungen  immer  vorhanden 
seien?  Sie*  verneinte  das,  erklärle  aber,  dass  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  kämen,  und  dass  dabei  das  Kind  zu  ersticken  drohte,  indem 
es  ganz  blau  würde,  und  dass  es  das  böse,  kalte  Wesen  zu  haben 
scheine.  Sie  berichtete  ferner,  dass  immer,  wenn  die  Eltern  an- 
'gekommen  waren,  diese  Zufälle  wie  durch  Zauberei  sich  verloren, 
aber  dass  das  Kind  viel  kränker  sei,  als  man  glaube.  Eingenom- 
men gegen  diese  Frau  legte  ich  nicht  diejenige  Wichtigkeil  auf 
ihre  Aussagen ,  die  sie  verdienten.  Bei  genauer  Beobachtung 
glaubte  ich,  nur  ein  geringes  nachlassendes  Fieber  mit  etwas 
Kongestion  nach  den  Lungen  annehmen  zu  müssen,  und  verord- 
nete etwas  Kalomel  und  ein  Tränkchen  mit  etwas  Hoffmanns- 
tropfen.  Ausserdem  empfahl  ich  warme  Umhüllungen  der  Glied- 
massen und  enlschloss  mich,  das  Kind  am  Abende  noch  einmal 
zu  besuchen,    um  seinen  Zustand  genauer  zu  erkennen«     Eine 


Gdahr  achie«  mir  nicht  vorhanden  zu  sein»  und  ksh  sagte  daa 
auch  den  Ellern  de»  Kindes,  allein  um  2  Uhr  NachmiUaga  starb 
dasselbe.  Die  Dyspnoe  halle  immer  mehr  zugenommen  und  das 
Kind  dahingerafln.  Ich  sah  es  im  Augenblicke,  als  es  starb;  es 
war  vollkommen  blau,  und  diese  Farbe  schwand  einige  Stunden 
nach  dem  Tode. 

Leider  wurde  mir  die  LeiehenölTnung  nicht  gestaltet;  ich  bin 
auch  überzeugt,  dass  sie  nur  negative  Resultalc  ergeben  haben 
wurde,  aber  auch  dieses  wäre  ein  Gewinn  gewesen.  Machen 
wir  uns  aber  ein  Bild  von  dem  Zustande  des  Kindes,  um  die 
Symptome  richtig  aufzufassen:  seit  4  Tagen  isl  es  leidend;  es 
hat  Uebelkeit,  etwas  Erbrechen,  aber  diese  Zußlle  sind  nicht  blei- 
bend und  unterbrechen  'nicht  vollständig  den  Appetit.  Zwischen 
den  Zufallen  ist  das  Kind  wieder  vollkommen  besser.  Die  Symp*-^ 
lome,  sowie  das  Kaltwerden  der  Gliedmassen  und  die  Dyspnoe, 
zeigen  sich  nur  anfallswcise ;  die  Intermission  dazwischen  ist  voll- 
kommen  frei.  Jedesmal,  wenn  die  Eltern  kommen,  finden  sie 
das  Kind  munter,  lächelnd,  anscheinend  im  besten  Wohlbefinden; 
am  5.  Tage  jedoch  verfallt  es  plötzlich  dem  Tode,  ohne  dass 
derselbe  vermulhet  wird.  Eine  organische  Veränderung  wurde 
die  Leichenuntersuchung  nicht  nachgewiesen  haben,  meiner  An- 
sicht nach  ist  das  Kind  an  einer  Febris  intermillens  perniciosa 
gestorben,  welche  eine  Lungenlähmung  bewirkt  und  den  Tod 
durch  Asphyxie  herbeigeführt  hat.  Allerdings  muss  ich  auch  deo 
Fnlterbrei  tadein,  nnit  depa  das  3  Manate  alte  Kind  genährt  wor« 
den',  trotzdem  es  Efbreehen  und  etwas  Durchfall  hatte.  Lei- 
der ist  diese  Art  Füllerung  der  Kinder  immer  noch  nicht  auszu- 
rotten, und  in  den  wohlhabenden  Ständen  bei  uns  zu  Lande  sind 
die  Frauen  nur  selten  dahin  zu  bringen,  ihre  Mutterpflichien  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  zu  erfüllen,  d.  h.  ihre  Kinder  selbst 
zu  säugen.  Vermuthlich  hat  in  dem  milgelheiltcn  Falle  das  Kind 
in  Folge  der  kunstlichen  Futterung  auch  an  Darmentzündung  ge» 
litten,  weiche  gewiss  eine  sehr  Qblc  Komplikation  des  Wechsel- 
fiebers bildete. 

Zweiter  Fall.  Etwa  2  Monate  nach  dem  eben  erwähnten 
Todesfalle  bot  mir  ein  3  Jahre  altes  Mädchen  fast  dieselben  Zu« 
fälle  dar.  Ich  sah  ea  am  4.  Tage  seiner  Krankheil;  es  hatle  etwaa 
Durchfall,  aber  hörte  nicht  auf  zu  essen.  Ich  glaubte  die  Symp- 
tone  eines  massigen  Darmkalarrhes  zu  erkennen;  das  Fieber 
war  lebhaft;   Puls  150,   Haut  trocken,  Zunge  auch   trocken  und 
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wMsslich  belegt,  Bauch  gespannt,  aber  nicht  BohiMenhifl. •'  Am 
A^eDdo  sagte  mir  die  Mutter,  dass  das  Kind  immer  schleehler 
MT&rde;  es  klagte  über  KKUo,  hustete  viel  und  sehien  einen  etwas 
beklommenen  Alhem  zu  haben;  drinn  sank  es  in  einen  SiJMaft 
woher  die  Haut  etwas  feucht  wurde.  )m  Uobrigen  war  die  Klein« 
verdrresslich  und  schrie  fast  immer  fort.  In  der  Brust  hörte  tnan 
ein  geringes  Schleimrassoln ,  aber  die  Luugon  waren  überall  frei. 
Ich  gab  dem  Kinde  eine  Dosis  Jalapa. 

Am  folgenden  Tage  gegen  Morgen  sah  ich  die  Kleine  zum 
zweiten  Male;  sie  schien  bedeutend  besser  zu  sein.'  Die  Darm- 
ausleerungen  waren  reTchlich  geworden ,  der  ßaueh  weicher,  die 
Haut  reagirte  mehr,  das  Fieber  war  fast  ganz  weg,  und  der  Ge* 
sichisausdruck  ansprechender.  Ich  war  ganz  beruhigt  und  erwar* 
tele  eine  baldige.  Genesung,  und  mchc  aus  einer  Art  Instinkt, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  als  in  klarem  Bcwussiscin  ,  verordnete 
jch  ein  Klystir  mit  schwefelsaurem  Chinin.  Am  Morgen  des 
Dächstfolgenderi  Tages  bekam  ich  abeit  die  Nacbrichi,-  dass  das 
Kind  in  der  Nacht,  in  einem  Anfal|c  von  Husten  und  Erstickung 
gestorben  war.  Die  Müller,  durch  meine  Versicherung  beruhigt, 
hatte   unterlassen,   dem  Kinde   das   vcrordnclc   Klystir  zu   geben. 

Diese  beiden  Fälle,  die  kurz  hintereinander  sich  trafen,  halten 

auf  mich    einen    Icbhaflcn    Eindruck   gemacht,    zumal    ich    schon 

früher  unter  Hhnlichen  Umstanden   zweimal  bei  Kindern  den  Tod 

ganz  unerwartet  einireten  sah.     Noch  schärfer   und  entschiedener 

(ritt  der  nächstfolgende  Fall  hervor." 

Dritlpr  Fall.  Ein  Knabe,  23  Monate  all,  mit  skrophuloser 
Anlage,  vrtn  sehr  armen  Aellcrn  geboren,  aber  von  der  eigenen 
Mul4cr  genährt,  fängt  an  zu  kränkeln^- bdcomml  Fieber,  Erbrechen, 
Veritopfuog  und  Unlust  zur  Nathrung.  Er  spcicjiell, viel,  und'die 
Mutter  glauble,  diese  Erscheinungen  der  Zahncnlwickelung  bei- 
messen  zu  müssen.  Ein  Arzl  wurde  nicht  gefragt,  aber,  als  die 
Zufälle  ernster  zu  werden  anfingen,  wurdet  ich'  hei^ei^erufen. 
I>as  ErUreohcfi  war  fasl  anhallend;  das  ziemlich  lobhafte  Fieber 
schien  besonders  g^gen  Abend  sich  zu  sleigprn.  .  Das  Alhmea 
war  kurz,  unvollständig,  mehr  oberflächlich.  Auf  dgn  tiefen,  fast 
betäubenden  Schlaf  folgte  eine  fasl  bis  zum  Krämpfe  gesteigerte 
Aufregung,  welche  mit  einem  gellenden  Geschrei  beenndcrs  d(<s 
Nachts  bogleilcl  war.  Die  Verstopfung  hartnäckig;  grosse  Em* 
pfindlichkeil  der  Augen  gegen  das  Licht,  so  dass  sie  immer  ge- 
schlossen sind,  obwohl  keine  Entzündung  daselbst  vorhanden  ist; 
die  Zange  schmutzig  belegt.  Ich  diagnostizirte-  eine*  sogenannte 
Febris  cerebralis  oder  vielmehr  eine  akute  Meningitis,  violleichl 
tuberkulöser  Natur.  Dass  meine  Prognose  eine  sehr  ungünstige 
war«  lässt  sieh  denken.  Die  Behandlung  bestand  vorzugsweise 
in  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darmknnal.  Es  war  schwer 
tu  besliitomen,   wie  lange  die  Krankheil  schon  besllaikjr    Es«  v«r« 
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Singen  2  Tai^e'obne  Beflfterung,  aber  dann  acbicn  6s;  a!a  ^'ttige 
as  Kind  geradezu  dem  Tode  entgegen.  Am  3.  Tage  meiner  Be- 
handlung bekam  es  gegen.  Abend  einen  so  heftigen  ECcampfanrall, 
das$  es  lodt  zu  sein  schien.  Man  eilte  z\i  mir,  aber  da  man  mich 
nicht  fand,  so  wendete  man  sich  in  der  Eile  an  einen  anderen 
Arzt,  welcher  dieselbe  Ansicht  von  der  Krankheit  bekam  und 
Senfleigo  verordnete.  .    .; 

Am  4.  Tage  noch  dieselben  ErscheiQungen,  das  Kind  -scheint 
jedoch  nicht  so  matt  zu  sein,  als  am  Abende  vorher;  es  erbricht 
sich  oft  und  hat  Durchfall.  Es  bekommt  ein  Trähkchen  mit 
Aelher  versetzt. 

An  Abende  des  4.  Tages  bekormmt  das  Kidd  wieder  einen 
Anfall,  der  beinahe  eine  Stunde  dauert  und  eine  Lähmung  des 
rechten  Armes  hintcrlässt.  Dieser  ist  weniger  empfindlich  als  der 
linke  und  fdllt  wie  eine  todte  Masse  aufs  Bett. 

Am  5.  Tage  gegen  Morgen  ist  da»  Rind  so  schledit,  daSs 
es  nicbl  den. Tag  überleben  zu  können  scheint  Die  Hinfällig« 
keil  und  Schwäche  ist  sehr  gross;  es  nimmt  nichts  mehr,  ist,  so 
zu  sagen,  pulslos;  die  Hornhaut  scheint  mit  einem  blasigen  Ueber- 
zugc  bedeckt  zn  sein,  der  rechte  Arm  ist  ohne  Bewegung  und 
fast  ob>nc  Empfindung.  Das  Kind  zwängt  die  Augenlider  nicht 
mehr  zusaimnen,  wenn  man  sie  aufheben  will.  Die  Darmaus- 
leerungen geschehen  unwillkürlich  und  haben  einen  äusserst 
stinkenden  Geruch.  Die  Nasenlöcher  trocken  und  verklebt  und 
mH  einem  erdigen  Staube  wie  bedeckt.  Ich  wollte  jedenfalls  noeh 
elwas  versuchen  und  gab  dem  Kinde  1  Qramm  sehweielsaores 
Chinin  in  einem  Viertelklystir.  Eine  Nachbarin,  die  das  Kind 
für  lodt  hielt,  widersetzte  sich  fast  meinem  Beginnen,  allein  ich 
wartete  ab,  bis  das  Klystir  gegeben  war. 

Am  Nachmittage  kam  ich  wieder.  Das  Kind  war  niefal  todl. 
Ich  fand  es  auf  dem  Schoosse  der  Muller  wie  eine  todte  Masse; 
die  halboffenen  Augen  verkündeten  ein  gewisses  Versländniss. 
Das  Klystir  war  behalten  worden ;  anranglich  war  das  Kind  noch 
schlechter  geworden,  dann  aber  ward  es  nach  Aussage  der 
Mutier  ruhiger;  jetzt  schien  es  sie  wieder  zu  efkenilen»  und  halle 
mit  grosser  Begierde  2  bis  3  EssU)ffiel  voll  Zuckerwasser  genom- 
men ,  die  es  nicht  wieder  ausgebrochen.  Zum  ersten  Male  Habe 
es  eine  Art  Zittern  bekommen,  wie  ein  grosser  Mensch.  'Der 
Pols  war  klein,  schwach,  fasl  unfuhlbar,  die  GIfcdmäassen 
kalt,  die  Respiration  langsam.  Jetxl  verordnete  ich  Chininpulvei, 
von  denen  jedes  5  Centigr.  {^/^  Gran)  enthielt,  und  welche 
zweistündlich  mit  etwas  Kaffee  und  Milch  gegeben  werden  soll- 
ten. Daneben  Selterwasser.  Das  Chinin  wurde  vom  Kinde  gat 
ertragen,  und  ich  habe  selten  einen  so  sehnellea  und  guten  Er- 
folg gesehen.  In  48  Stirnden  war  das  Kind  gleichsam  zu  eineih 
neuen  Leben  gekommen.  Das  Fieber  verschwand,  die  Crehirn» 
tfufille  verloren  sich,  die  Zunge  wurde  rein,  der  Arm  bekam,  6b^ 
wohl  langsamer,  seine  Beweglichkeit  und  Empfindlichkeit  wieder. 
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Die  Genesung  wurde  nur  durch  ein  •  geringes  Oedem  hingehalten, 
aber,  auch'  dieses  verschwand  in  kurzer  Zeil.  ' 

Die    Muller    nannte    mich   in    diesem    Falte   den   Reiter   des 
Kindes;  gestehen  will  ich  aber,  dass,  wenn  ich  dasselbe  wirklich 
durch  das  Chinin   geredel  habe ,  es   nicht   mein   Verdienst  war, 
denn   ich  habe   nicht  im  klaren  Bewusstsein   oder  aus  voller  in- 
nerer Ueberzeugung  gehandelt.    Ich  habe  geglaubt,  eine  Meningitis 
vor  mir  zu  haben,  und  hielt  das  Kind  für  unrettbar;  ich  gab  die 
Chininklyslire,  ich  weiss   selbst    nicht  mehr,  aus  welchen  Grün- 
den, —  vietleichl  in  einem  Akte  der  Verzweiflung,  und  zu  meiner 
Entschuldigung  darf  ich  sagen,  dass  es  wohl  vielen  Aerzten  ebenso 
gegangen    wäre,    und   darum   eben    ist    es    wichtig,    dass    Falle 
dieser  Art    offen   und  ehrlich   milgelheill   werden.     Ich   will   bei 
dieser  Gelegenheit  einige  Bemerkungen  über  die  Art  und  Weise, 
das  schwefelsaure  Chinin  kleinen  Kindern  beizubringen ,  kurz  an- 
führen.    In    dem   eben   mitgetheilten  Falle  erschien  der  Weg  per 
anum  der  einzige  zu  Sein,  der  benutzt  werden  konnte;  das  fort- 
wahrende Erbrechen   schien   der   Darreichung  des   Mittels    durdi 
den    Magen   entgegen  zu  treten.      Das    Viertclklystir  mit   Chinin 
wurde  auch  ganz  gut  ertragen,  indessen  ist  dieser  Weg  ein  un- 
sicherer,   weil  das  Kind  ja  eben  so  gut  das  Klystir  wieder  von 
sich  geben  konnte.     Da  es  bei  diesen  Gelegenheiten  auf  möglichst 
rasche  Benutzung   der  Zeil  ankommt,   da  grösste  Eile  Noth  tbu/, 
so   wurde   icii  mich    in    ähnlichen  Fällen    auf  das  Ktyslir  nicht 
verlassen,    sondern    zugleich    das  Chinin    innerlich  geben,  und 
zwar  mit  Zucker  und  ein  wenig  Kaffee  und  Milch  gemischt  dem 
Kinde   auf  die  Zunge  aufstreichen*      Auf   diese  Weise 
B&tligl  sich  der  Organismus  langsam   mil   dem   Mittel,   w&farend 
vielleicht    eine  Dosis  von  30  bis  40  Cenligramm,   auf  einmal   in 
den  Magen  gebracht,  Erbrechen  erregen  würde. 

Der  Freundlichkeil  eines  Kollegen  verdanke  ich  die  Mitibei- 
lung  eines  ähnlichen  Falles,  der  auch  tödllich  abgelaufen  sein 
würde,  wenn  nicht  noch  rasch  genug  das  Chinin  gegeben  wor- 
den wäre. 

Vi  erler  Fall.  L,  ein  20  Monate  alter  Knabe«  wird  in  der 
Nacht  vom  2.  zum  3.  Novbr.  krank.  Gegen  Morgen  des  3.  No- 
vember befand  sich  das  Kind  im  Arme  seiner  Mutter;  es  war 
still,  verdriessHch ,  erschien  abgespannt,  halle  eine  beschleunigte 
Respiration  und  stöhnte  bei  jeder  Ausalhmung.     Die  Erweileivog 
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der  NusenftQg»!  bei  jeder  E|inathnuin|p  deuleie  aof  grosse  Dfe* 
pnoe.  Husten  häufig,  beschwerlieh  uad  trocken;  Haqt  heiss; 
Wangen  gerölhet,  Puls  136 — 140.  Weder  Erbrechen,  noch  Durch- 
fall. Die  Auskultation,  die  wegen  Unruhe  des  Kindes  nur  hinten 
vorgenommen  werden  konnte,  ergab  in  jeder  Lunge  ein  starkes 
Schleimrasseln,  worin  sich  ein  feines  Knistern,  besonders  in  den 
unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  vernehmen  Hess.  Beim  An- 
pochen an  den  Thorax  kein  maUer  Ton.  Verordnet:  ein  Brust- 
säflchen  mit  etwas  weissem  Syrup  und  einem  geringen  Zusätze 
von  Spiessglanzblunien.  Abends. kein  Stuhlgang  und  kein  Er- 
brechen; der  Puls  ist.  mehr  gesunken.  Das  Kind  ist  ^ehr  munter, 
Husten  katarrhalisch.  Verordnet:  Ipekakuanha  -  Syrup  theelöffel- 
weise  alle  2  Minuten;  ausserdem  die  früheren  Mittel. 

Am  4.  war  der  Zustand  noch  derselbe,  aber  nach  der  Mit- 
theiluug  der  Eltern  hatte  das  Kind  Abends  vorher  sich  rechlich 
erbrachen  und  etwas  Dannaualeerung  gehabt;  darauf  sei  es  sq 
munter  wie  früher  geworden;  man  hielt  es  für  geheilt,  aber  um 
11  Uhr  .Nachts  wurde  es  plötzlich  ganz  kalt,,  bekam  einen  starken 
trockenen  Husten,  einen  beklommenen  Athem  und  schrie  und 
slohnte  höchst  kläglich.  Die  Ellern  gaben  deshalb  die  Spiess- 
gUnzmischung  stundlich.  Verordnet  wurde  jetzt  e|n  Klystir  mit 
40  Ceniigramm  schwefelsauren  Chinins;  ausserdem  10  Centigr« 
desselben  Mittels  mit  Kaffee  alle  5  Stunden.  Die  Spiessglai^- 
mischung  wurde  weggelassen,  und  dagegen  Bouillon  gegeben., 

Am  Abende  liegt  das  Kind  voller  Schweiss  im  Gesichte,  aber 
munter  und  spielend  im  Belle.  Der  Husten  ist  leicht »  aber  die 
Brust  des  Kindes  konnte  nicht  genau  untersucht  werden,  weil  es 
zu  unruhig  war.     Mit  Ausnahme  desKlystires  dieselbe  Medikation. 

Am  5.:  Das  Kin^  veriangt  zu  essen;  es  hat  bis  3  Uhr  Mor- 
gens geschlafen,  aber  dann  schrie  es  auf  und  hustete»  wurde 
brennend  heiss  und  aufgeregt;  um  6  Uhr  schlief  es  wieder  ein^ 
und  zwar  voller  Schweiss.  —     Dieselbe  Medikation. 

Am  6.,  7.  und  8.  dieselbe  Behandlung.  Rein  Anfall  seit 
dem  5.  Das  Kind  wird  oft  am  Tage  aufgenommen.  Am  9.  ist 
es  vollkommen  genesen. 

Wenn,  bemerkt  mein  Kollege,  beim  gewöhnlichen  Wechsel- 
fieher mit  seinen  Stadien  von  Kälte,  Hitze,  Schweiss  und  Inter- 
mission  die  Diagnose  leicht  ist,  so  ist  es  ganz  anders,  wenn  das 
Wechselfieber  einen  bösartigen  Charakter  zeigt.  Die  eigentliche 
Febris  perniciosa  maskirt  sich  gewohnlich  unter  einem  vorherr- 
schenden, auf  eine  Affektion  des  Oelurnes  oder  dtfr  Lungen  deu^ 
tenden  Symptome,  Aas  sehr  leicht  tSnsehen  kann,  and  es  ist 
dieses  besonders  bei  kleinen  Kindern  der  Fall,  wo  dann  einis 
irre  geleitete  Behandlung  höchst  verderblich  werden  muss. 

Indem  ich  nach   weiteren  Malerialien  mich  umsah,  die  mir 
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bei  diesem  Aufeatre  von  Nutzen 'sein  konnten,  fand  ich  eine  in<^ 
teressanie  Arbeil  von  Hrn.  Ch.  Rousseau  in  Nantes  {Journal 
de  la  Societe  de  medecine)  unter  dem  Titel:  ,,ßeQbacbtun^en 
über  die  Eklampsie  mit  Eiwdssharnen  in  Fol^  von  Scharlach." 
In  dieser  Abhandlung  war  es  besonders  der  4.  Fall ,  vrelcher 
durch  seine  sehr  nufTällenden  Symptome  mich  fesselte.  Ich  will 
ihn  mi.ltheilen. 

Funflcir  Fall.  „Eugen  G.,  30  Monate  all,  kräftig,  stark, 
von  guter  Gesundheit,  entsprossen  von  einer  gesunden  Mutter 
und  einem  Vater,  welcher  einen  alten  Husten  hatte,  bekomnil  im 
Monate  Januar  die  Masern.  Diese  verlaufen  regelmSssig.  Vom 
15.  Febr.  an  hat  der  Knabe  jeden  Abend  ettvas  Fieber;  wird  reiz- 
bar und  schläft  unruhiger.  Am  23.  Abends  verstärkt  sich  das 
Fieber,  und  die  Aufregung  wird  iri  der  Nacht  sehr  gross.  Das 
Kind  wirfl  sich  umher,  ist  schlaflos,  knirscht  mit  den  Zähnen  und 
zeigt  sich  sehr  verdri esslich.  Am  Sonnabend  den  2\.  liegt  es 
bewusstlos,  hal  epileptische  Krämpfe,  Schaum  vor,  dem  Munde,  ein 
bläulich  gefärbfes  Antlitz  u.  s,  w.  In  Abwesenheit  seines  Arztes 
wnrde  ich  (Hf.  Rousseau)  um  1  Uhr  herbeigeholl.  Ich  fand 
das  Antlitz  turgeszirend ,  die  Augen  geschlossen,  die  Pupillen 
etwas  er^vfellerl,  die  Lippen  bläulich  und  im  Munde  etwas  bluti- 
gen Schleim.  Indem  der  Krampf  zu  Ende  geht,  folgt  ein  allge- 
meines Zusammensinken  des  Kindes;  es  knirscht  etwas  mit  den 
ZShnen,  die  Haut  ist  warm,  der  Puls  ist  klein  und  130;  eine 
Darmauslei&rang  ist  erfolgt ;  kein  Erbrechen.** 

„Ich  erfahre  jetzt  erst,  dass  am  Morgen  früh  der  Korper  des 
Kindes  ganz  stark  ger5lhet  gewesen,  und  dass  man  eB^ufgcnooi- 
rti^n  hatte,  und  zwar  ohne  aUe  Vorsicht,  so  dass  nach  wenigen 
Augpenblicken  die  R6the  vollkommen  verschwand.  Verordnet: 
3  Blutegel  an  die  Knoehel,  Unterhaltung  der  Nachblutung,  Senf- 
teige auf  diö  Waden ,  Kalomel.'**  * 

„Abends  liegt  das  Kind  noch  bewusstlos,  obwohl  die  Krämpfe 
nicht  wieder  gekommen  waren ;  die  Augen  waren  geschlossen, 
die  Pupillen  erweitert,  das  Angesicht  etwas  weniger  konjgesliv. 
Noch  einiges  Knirschen  mit  den  Zähnen  und  Unruhe.  Die  Haut 
ist  heisfi,  der  Puls  ein  wenig  entwickelter,  obwohl  immer  noch 
•«hr  häufig.  -Kein  Husten,  kein.  Erbrechen,  kein  Darch&ll.  Das 
Kalomel  wird  weiter  gegeben.".  . 

„Am  25.  in  der  Nacht  vom  Sonnabend  zum  Sonnlag  war 
der  Schlaf  ziemlich  gut  gewesen  und  das  Bewusslsein  vollkom- 
men IVei  bis  1  Uhr.  leh  finde  das  Kind  in  »einem  Bette  auf- 
rechi  siuend  und  mit  seinen  Eitern  spielend»  Der  Hauiaasaoblag 
ist  ganz  versc)iwunc|en ,  die  Hau(  weiss  und  massig  warm»  der 
Puls  120  und  weich,  die  Zunge  rein;  Hartleibigkeit;  —  keinen 
Husten ,  def  Urin  isi  gelb  und  lehmig-trQbc  und  von  schwachem 
Qeruehe." 
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An  den  folgenden  Tagen  enlwickell  sieh  nach  Aussagen  des 
Afilts  ein  dveü&gigefl  Wechselfi^er,  welcbes  di^  8chwer«iaauref 
Chinin  beseitigt  wird. 

War  dies  nich|  ein  Fall  von  Febris  inlermiltens  perniciosa? 
Die  Konvulsionen  waren  die  Form,  unter  welcher  es  sich  dar- 
stellte.  Der  Millbeilung  zufolge  halte  das  Kind  ungefähr  8  Tage 
vor  diesem  Krampranfalle  regelmässig  gegen  Abend  etwas  Fieber. 
Plötzlich  erscheint  die  Eklampsie.  Glücklicherweise  wiederholt 
sich  dieser  Krampfanfall  nicht;  es  folgt  darauf  ein  Wechselfieber 
mit  Tertiantypus ,  welches  durch  schwefelsaures  Chinin  geheilt 
wird.  Der  Verfasser  des  Aufsalzes  aber,  worin  dieser  Fall  mitge- 
theiU  wird,  ist  anderer  Ansicht;  er  glaubt  darin  nur  eine  Folge- 
krankheit des  Scharlachs,  nämlich  eine  Eklampsie -jmit  Eiweiss- 
harnen,  zu  sehen.  Bestimmen  lässt  er  sich  für  diese  Annahme 
lediglich  durch  die  Epidemie,  die  zu  derselben  Zeit  herrschte,  und 
durch  die  starke  rolhe  Färbung  der  Haut,  welche  nach  Aussage 
der  Eltern  plötzlich  auftrat,  und  eben  so  plötzlich  verschwand, 
ohne  dass  sie  der  Arzt  gesehen.  Kann  darauf  hin  diese  An- 
nahme bestehen?  Ist  sie  gerechtfertigt,  wenn  alle  übrigen  cha- 
rakleristisohen  Symptome  des  Scharlachs:  die  Angina,  die  dunkel- 
rothe  Färbung  der  Zunge,  die  Abschuppung  u.  s.  w.  fehlen? 
Kann  diese  starke  Röthung  der  Haut  nicht  eher  ein  Vorbote  des 
kommenden  Krampfes  gewesen  sein?  Angenommen,  es  wäre 
wirklich  Scharlachröthe  gewesen,  und  sie  wäre  wirklich  so  plötz- 
lich zurückgetreten,  um  keine  Spur  zu  hinterlassen,  so  würde  doch 
wohl  eher  Haulwassersucht  eingetreten  sein.  Davon  war  aber 
keine  Spur  zu  sehen.  Der  Urin  enthielt  nicht  einmal  Eiweisssloff 
und  ich  wage  daher  zu  behaupten,  dass  der  Fall  falsch  gedeutet 
wordeOf  und  dass  er  zu  denjenigen  zu  zählen  ist,  die  mich  hier 
beschäftigen,  und  ich  begnüge  mich  mit  dem  Schlüsse,  „dass  die 
„Febris  perniciosa  intermittens  bei  kleinen  Kindern 
viel  häufiger  vorkommt  als  man  glaubt,  und  dass 
man  derselben  eingedenk  sein  muss  überall,  wo 
das  Typische  nur  im  geringsten  Grade  sich  bemerk- 
„lieh  macht/' 
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üeber  die  Ansteckungsföhigkeit  des  Soors,  eine 
von  Hrn.  Mignot,  Arzt  des  Bezirkshospilales  von 
Chantelle,  verfasste  und  der  medizinischen  Gesell- 
schaft des  Seine-Departements  zu  Paris  eingereichte 

Abhandlung. 

Die  Mehrzahl  der  neueren  Aulbren  streiten  dem  Soor  die 
Ansleckungsfahigkeil  ab,  welche  die  alleren,  inil  der  Pathologie 
der  Kindheil  vertraufen  Aerzle,  namenllich  Doublet,  Anvily 
und  Gar  dien,  angenommen  haben.  Um  sich  davon  zu  über- 
zeugen, braucht  man  nur  die  am  meisten  verbreiteten  Schriften, 
die  über  diesen  Gegenstand  handeln,  durchzugehen/  „Ich  glaube 
nicht,"  sagt  Billard,  „dass  der  Soor  des  Mundes  ansiebkend  ist; 
Hr.  Baron  verwirft  jede  Idee  der  Ansteckung."  Die  Hrn.  Lelot, 
Valleix,  Guersant  lind  Blachc  bekennen  sich  zu  derselben 
Meinung,  und  Hr.  Grisolle  spricht  sich  in  seinem  wohlbekannten 
Werke  dafür  noch  entschiedener  aus.   „„In  keinem  Falle,*^"  sagt 

t 

er,  „„ist  der  Soor  ansteckend."" —  Ich  muss  hinzufügen,  dass  in 
den  Anstalten  für  Kinder,  wo  diese  Krankheit  gewöhnlich  herrseht, 
im  Sinne  dieser  Ansicht  verfahren  wird. 

Es  haben  sich  jedoch  auch  sehr  angesehene  Stimmen  er- 
hoben,  wie  namentlich  Duges,  Trousseau,'  Dctpecli, 
Bouchut,  welche  das  Gegeniheil  behaupten,  aber  i\c  sind  nichV 
durchgedrungen.  Darum  wünsche  ich  lebhaft,  nachdem  ich  im 
Findelhaüse  zu  Paris  während  meines  zweijährigen  Externales  und 
Internates  und  dann  ausserhalb  in  der  Praxis  die  Ueberzcugung 
gewonnen,  dass  der  Soor  durch  Ansteckung  sich  übertragen  kann 
und  sich  auch  wirklich  übertragt,  diese  Ansicht  mehr  in  Geltung 
zu  bringen,  um  besonders  die  Hospitalverwattungen  zu  denjenigen 
Maassregeln  urid  Einrichtungen  anzutreiben,  Vielehe  diese  üeber* 
tragung  verhindern  können.  Was  mich  aber  veranlasst,  gerade 
jetzt  diese  so  wichtige  und  so  wenig  studirte  Frage  vonunchmen, 
sind  einige  mir  neuerlichst  vorgekommene  Fälle,  deren  Deutung 
mir  nicht  zweifelhaft  erscheint.  Der  Aufenthalt  in  den  Hospitälern 
grosser  Städte,  der  den  klinischen  Studien  so  günstig  ist,  zeigt 
sich  für  die  Lösung  gewisser  ätiologischer  Probleme  und  beson- 
ders  zur   Feststellung   der    Konlagiosiiät    oder   Micblkontagiosität 
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keinesweges  eben  .so  vortheiUiaA.  Die  Verwickelung,  der  gesell^ 
schaniichcn  Verhältnisse,  4?e  VielTaehheU  der  pathologischen  Ein-' 
fiüsse,  denen  in  den  gru)»sci\  Sladlcu  das  Leben  der  k^nzcinen 
unterworfen  ist,  und  die  ganz  ^.esanderen  Schwierigkeiten,  die 
sich  demPürsiiher  bei  armen)  vertatsencn^  der  müllerii^^n:  Wech-' 
sarnkdil  vcriuslig  gegangenen  Kindern  cnlge^eristellen,  hindern 
die  Erniillelung  und  verhüllen  pdcr  verwischen  od  die  Quelle,, 
aus  der  die. Krankheit  ihren  Ur^sprun^  genommen.  Auf  dem  Lande., 
dagegerf ,  wo  die  VerhüUniSßa  kUref,  die  gegenseitigen  Beziehungen 
beschränkter,  die  Lebensgewohnheiten  regelmassiger,  und  selbst 
die, Krankheilen  viel . einfacher  sind,  ist  es  viel  leipliter,  den  Ur? 
Sprung  der  Kraihkheilen  za  ehnillelo  uad  Zeit  und  Orl  ihres  Be^ 
ginnens  festzustellen.  Dieäc  günstigen  Unisl&n de  sind  auch  in 
der  Thal,  der  Wissenschaft  nutzbar  geworden;  es  ist  manche  nülz- 
liehe  Arbeit  daraus  hervorgegangen ,  welche  durch  ihre  Genauig- 
keit Hl  den  £inzeln)fieileja  die  Beschränktheit  der  kliniseheu  That- 
sachen.  ersetzt,  und  wenn  die  Uebpjrtragbarkeit  gewisser  Krapk- 
heiten,  wie  de&  typhösen  Fiebers,  Hie«  Krups,  der  Diphlh^ritis  und 
der  Cholera,  jetzt  ziemlich  lie^limmt  erwiesen  ist,, so  verdsiokt  man 
diese  Keontniss  zam  Theil  den  in  der  Provinz  io  beschränkte» 
Wirkungskreisen  gemachleii.  Beobachtungen*  .. 

Diejenigen,  welche  dieser  AMiaAdloiig  riur  Basis  dienen^ 
komme»  ebenfalls  aus  so  engem  BezirkeV*  u\9d  ich  nlöehte  Wün- 
schen, dass  sie,  wenn  ihnen  aach  jeder 'atideiie  Werlh  gebraehe, 
mindestens  diesen  Werlh  der  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  sieh 
anelf^nen«  ich  schicke  sie  voraus  und  scbliesse  daran  eküge  Er- 
klärungen und  Schlüsise.        ^     '  •  / 

Erster  Fall.  Am  29.  Juli  1855  wurde  ich  in  das  Ddrf 
Targel' gerufen,  um  in  einem  vollkommen  einsam,  mitten  auf  deifr 
Felde,  auf  einer  Höhe  bel^^oen  Gehöfte  die  32  Jabre  alte  Ehe- 
frau des  ziemlieh  wohlhabenden  Webers  Colas  zu  seheil.  .BrünetL, 
von  guter  Konstitution,  obwohl  ein  wenig  abgearbeitel,  ist  sie 
vor  14  Tagen  von  ihrem  ersten  Kinde  entbunden.  Die  Entbindung 
War  leicht  .gewesen ,  das  Wochenbett  regehnässig.  Die  Frau  hat 
auch  zu  säugen  begonnen,  aber  die  Brustwarzen  sind  roth  und 
schmerzhaft  geworden  und  haben  sich  entzündet. .  Da  seit  5  Tagen 
das  Kind  weilig  saugt,  und  der  Frau  die  Brüste  nngewöhnücK 
voll  smd ,  so  lässt  sie  sich  duroh  die  2^/,  Monat  alte,  ganz  gcf* 
suiide  und  oahrun gabegierige  Tochter  einer  Verwandten,  absaugen^ 
An  dem  Tage,  an  dem •  dieses •  geaohah ,  halbe  sie»  wie  sioiMgl^ 
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auf  den  Brust warzcit ,  uhd  besonders  auf  der  rechleiiy  kleiae* 
weisse  Granulalionen  bemerkt,  und  am  Morg^eu  darauf  habe  sie 
ähnliche  im  Munde  ihres  Kindes  wahrgenommen.  Im  Uebrigeo 
war  die  Frau  ganz  wohl;  alle  ihre  Funktionen  waren  in  Ordnung; 
8?e  klagte  nur  über  die  Brustwarzen  und  über  etwas  Schwäehe, 
hat  aber  kein  Fieber  and  besorgt  ihre  häftisliehon  Geschäfte  und 
issl,  wie  im  gesunden  Zustande.  Die  rechte  Brustwarze  finde -ich 
etwas  geschwollen  und  bis  zur  Basis  und  an  einigen  Stellen  ihres 
Hofes  mit  gelblichweisscn  Granulationen  und  kleinen  käseartig 
aassehenden  Plauen  besetzt.  Die  meisten  haben  die  Grösse  eines 
Hireekome»  und  sitzen  in  den  Falten,  welche  die  verdünnte  Haut 
der  Brustwarze  bildet,  und  an  den  Mundun|;en  der  milchfuhrendcn 
Gänge.  Die  kleinen  Massen  sitzen  ziemlich  fest  an  und  lassen 
sich  nicht  im  Ganzen,  sondern  in  kleinen  Partikeln  ablosen.  Die 
rechte  Brustwarze  selbst  ist  schmerzhaft  bei  der  Berührung;  die 
linke  ebenfalls,  zeigt  aber  die  genannteo  Produktionen  in  geringe- 
rem Gr^de.  Man  unterscheidet  an  ihrer  Spitze  5  bis  6  weisse 
rundliche  Granulationen  und  in  den  feinen  Furchen  einige  weisse 
Punkte. 

Das,  was  an  den  Brustwarzen  zu  sehen  war,  war  der  Soor; 
er  könnte  nicht  verkannt  werden  ,  denn  der  Mund  des  Kindes 
zeigte  ihn  ebenfalls  ganz  deutlich,  wie  gleich  angegeben  wer- 
den wird.  Ich  verordnete  erweichende  Bähungen  uud  häufige 
Waschungen  der  kranken  Theile,  unlerslSlzt  dureh  sanfie 
Reibungen,  um  die  Granulationen  und  Belege  atknähttg  lostulösen, 
und  einen  ecfrisohenden  Trank.  Am  3.  August  war  die  ivchte 
Brustwaree  fast  voUttändig  befineit,  aber  die  linke  zeigte  mehr  Soor 
als  früher.  Die  einfache  Behandlung  jedoch  beseitigte  ihn  in  cAvt 
14  Tagen  ganz  und  |;ar. 

Zweiter  Fall.  Der  kleine  Knabe  der  ebengeninnlen  Frau 
war  bei  meinem  ersten  Besuche  14  Tage  alL  Durch  eine  Blutung 
aus  dem  Nabelstrange  einige  Stunden  nach  der  Geburt  war  er 
sehr  geschwächt  worden,  ist  aber  sonst  ziemlich  gut  konstituirL 
Während  der  ersten  Tage  hat  er  gut  gesogen  und  nichts  Abnor- 
mes dargeboten.  Seine  Dahmausleerungen ,  anfangs  grün  und 
reichlich,  kamen  spärlicher,  und  seit  8  Tagen  ist  er  verstqpfH, 
seheint  aber  nicht  Koliken  gehabt  zu  haben.  Vor  4  Tagen 
(am  25.  Juli),  ein^n  Tag,  nachdem  sich  auf  der  Brustwarze  der 
Mutter  der  Soor  gezeigt  hatte,  erschienen  weisse  Soorpunk4e  auf 
der  Zunge  des  Knaben,  und  er  wollte  von  da  an  die  Brust  nicht 
mehr  nehmen,  nach  der  er  doch  bis  zu  diesem  Tage  so  begierig 
gewesen  ist.  Er  bekommt  Gerstenschteini  und  Zuckerwasser  mit 
Milch.  Ich  finde  das  AntliU  des  Kindes  etwa«  eingefallen,  die 
Haut  trocken  und  kühl,    etwas  Husten,   aber  volikommen   flKiee 

Kein  Fieber,  Puls  106.    Die  ZiH^e  tind  der 
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Mund  uiod  Iroebsii  und  sdinierKbaA  und  lebb«ft  forölh^t..  Auf 
den  Lippen,!  der  Zunge,  dem  GauinengewöJde  und  ^om  Gaumen» 
ShQgel  sind  ktieine  Soorpunkie  uuter  dter  Form  von  GranuUltonmi 
und  kleinen  weisslichen  Belägen  £U/  s^Hon.  Aueh  der  Aft«ira|itf 
zeigt  etwas  erylheinalösc  Kölhc.  Keine  Koliken,  keine  Ulzeralionen 
an  den  Knöcheln. 

Es  war  dieses  also  ein  Fall  einfaohen  Soors  ohne  alle  aUge* 
meine  Reaktion^.  Jeb  veTonhie  Auswasehungen  des  Mundes,  mk  • 
Malveoabkoohong  unA  vdrsuche  öin  Miflei,  welohds  bei  uns  kurf 
detn  Lande  gegen  den  Soor  sehr  berühmi  ist,  näm&ch  ein«  io 
Honi^wasser  getuirkle  P:etOTSilienWurzel,  womit  inehr^ 
nin^  fdes  Tages  fib^r  die  krank^ti  Thcitc  hin-  uiid  hergefahren 
wird.     Gcntoosdiicim  mit  Milch  zum  G^itfknk,  •     . 

•Am  3.  Aogusi    ist  der  'Boor   wdnigdt  zahlreich;!  .die  2Sungs 

etwas  rölhev  und  trocken;     Der  Knabe  wiU>  immer  ottch  »iobl  die 

Brust  nehmen   und   sehekit    sehr  gesohwäoht.  zu  seid.     Idk  lasse 

die  Behandhiitg  lertsetzeii   uhd  veiiordno  dasSäuifen,    eehald   es 

nur  möglieb  isL     Einige  2eit  darauf  erCahre  idh,    dasi  das  Kioli 

voltkommen  gesund  ist. 

Dritter  Fali  Kaum  ^areti.STage  verflosseii»' am  5«  Aug.» 
»o  sah  ich  in  demselben  Dorfe  ein  'Z'/j  Monat  altes*  Madchen,  wel^ 
chcs  vom  20.  bis  29.  Juli  der  Frau  des  ersten  Falles  wieder« 
holentlich  die  Brüste  abgesogen  halle.  Das  KTind  ist  kräftig,  zwar 
etwas  blaSs,  aber  sonst  ganz  gesund.  Die  MuHcr  des  Kindes  er- 
sähli  mir,  dass  sie  so  uitVorsichlig  gewesen  %  die  Kleine  zu  ihrer 
Verwandten  zu  bringen,  um  ihr  die  BjcüsIc  abzusaugeu^  die  sehr 
voll  waren  und  sehr  weh  Ihaten.  .  Das  Kind  habe  gesogen ,  bis 
es  auch  den  Soor  bekommen  hatte;  dann  woltlc  es  nicht  mehr 
saugen.  Seil  diesem  Tag«r,  den  29.  Juli,  habe  es  swar  ^ire  eigene 
Brust  genommen,  aber  immer  viel  geschrieen  und  häufig  die 
Hündchen  nach  dem  Munde  geführt.  Am  Abende  des  1.  August 
habe  es  aber  weniger  gesogen,  und  am  5.  August  wöllle  es  gar 
nicht  itiehr  die  Brust  hehmen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  iiide '  ich  auf  der  Unter- 
lippe der  inneren  Fläche  dor  Wangear  imd  auf  der^  Spit&e  de» 
Zunge  kleine  weisse  Körner ,  welche  den  .Soor  nicht  verkennea- 
lassen.  Das  Zahnfleisch  und  die  Schleijnhaut  des  Mundes  sind 
nicht  roth,  ausser  in  der'Miltä  der  Zunge.  An  der  Basis  dersel- 
ben zeigt  sich  ein  ziemVich  diekcr  und  wei(^ich«er  festsHzendeb 
Streifen.  Das  Kind  spekholl  viel;  es  hat  keine  E^^korlalionen  an 
dco  Knöcheln,  noch  Erythem  ai^  den  Hinterbacken  oder  am  After. 
Es  hal  auch  weder  Koliken,  noch  Durchfall,  aber  seil  dem  voran- 
gegangenen Tage  sind  seine  Ausleerungen  grflnlfeh.  Das  Kind 
hat  sksh  immer  «wohl  befanden,  jedoch  sdbeint  sich  seifte  StimmiHig 
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geändert  ZQ  haben;  es  ist  verdriesstich  geworden.  Seine  Haut 
ist  kühl,  und  seine  Aufregung^  verhindert  nieht,  den  Puls  zu  füh- 
len. Die  Behandlung  i^t  dieselbe  wie  im  früheren  Falle,  und  io 
14  Tagen  war  die  Heilung  vollendet. 

Diese  Thalsachcn  bedürfen  eigentlich  nicht  der  Erläuterung; 
es  genügt,  ihnen  in  ihrer  Folgereihe  nachiugehen,  um  ein  an- 
steckende» Prinzip  zu  erkennen.  Zwd  Kinder,  welche  durchaus 
sich  nicht  in  den  Umständen  befinden,  die  die  selbstständige  Enl- 
wickelung  des  Soors  beguosligcn,  saugen  hintereinander  aa  den 
Biüsten  einer  Frau,  deren  Warzen  mit  Soor  beseizt  sind,  und 
nach  einigen  Tagen  entwickelt  sich  dieselbe  Krankheit  im  Munde 
der  Kinder,  Ursache  und  Wirkung  erscheinen  hier  ganz  klar,  und 
es  lässt  sich  mit  aller  Logik  schliessen,  dass  entweder  der  Kon- 
takt beim  Saugen,  oder  irgend  eine  andere  Kinwirkung,  welche 
aUen  drei  Fällen  gemeinsam  war,  die  Krankheit  herbeigeHUirt 
haben  mtass.  Welche  andere  Einwirkung  konnte  das  aber  sein? 
Weder  verdorbene  Luft,  noch  Feuchtigkeit,  noch  Zusamidenhäufung 
von  Menschen,  noch  reizende  Nahrung  oder  dergleichen  konnte 
hier  angeschuldigt  werden,  und  bei  der  genauesten  Nachforschung 
war  keine  der  Ursachen  zu  finden,  welche  in  den  unteren  Klassen 
gewöhnlich  den  Soor  zu  erzeugen  pflegt.  Es  fanden  im  Gegen- 
theil  ganz  gute  Verhältnisse  Statt;  die  Wohnung  nämlich  hatte 
eine  vollkommen  freie  Lage  auf  einer  Höhe;  die  Luft  war  stets 
rein ;  die  Mutter,  welche  die  Kinder  säugte,  hielt  sich  ganz  sauter, 
und  ihre  Milch  war  in  jeder  Beziehung  gut»  und  andere.  Nah- 
rung, ausser  einer  Zugabe  von  Zuckerwasser,  erhielt  das  Kind 
nidit.  Andererseils  war  auch  bei  den  Kindern  durdiaus  keine 
Anlage  zum  Soor  vorhanden.  Die  Konstitution  der  Kinder  war 
ganz  gut,  ihr  Gesundheitszustand  bis  zum  Eintritte  der  Krankheit 
vortrefflich.  Das  erste  Kind  ist  erst«*  14  Tage  alt  und  befindet 
flttdi  noch  in  derjenigen  Periode  des  Lebens,  wo  der  Soor  am 
l^äufigslen  vorzukommen  pflegt,  aber  das  zweite  Kind,  das  2Vs 
Monat  alt  ist,  hat  diese  Periode  schon  hinter  sich,  die,  wie  aus 
deti  statistischen  Zusammenstellungen  von  Hrn.  Seux  und  aus 
der  unsrigen  hervorgeht,  der  Entwicklung  der  hier  genannten 
Krankheit  besonders  günstig  ist.  Unter  402  Kindern,  nämlich  die 
am  Soor  erkrankt  waren,  fand  Hr.  Seux  nicht  ein  einzages,  welches 
über. zwei  Monate  alt  war,   und  344  waren   ersLaoht  T^ge  all. 


Idi  habe  die  sämnUicheti  FäHe  vonk  Sdor;  welche  im  Jahre -ISIB 
im  Findeffaause  zu  Paria  Vorkamen,  geaaibinelt ;  die  2alil  derseibei» 
betrug  113,  von  öeocn  91  Kinder  nechniehl  KMonale'  all  wäre») 
und  22  in  dem  Aller  von  2  bis  11  Monalcii*  sieh  befiitiden.  Von 
den  letzteren  hallen  die  robisten  wegen  einer  rrüheven  Lungen* 
affektion  eine  durch  Kermea '  oder  Brechweinsieifn  ireizend  g^machie 
Maatur  genommen.  ^ 

Gehen  wir  nun  alle  die  gewöhnlichen  Ursachen  durch,  welche 
bei'  Kindern  sonst  den  Soor  zu  erzeugen  pflegen  >  so  finden 
wir  keine  einzige  in  den  von  uns  milgetheilton  drei  Fällen,  und 
es  bleibt  una  nichts  übrig,  als  Ansteckung  anzunehmen.  In  der 
That  spricht  auch  Alles  für  diese  Annahme;' man  kann  den  Ueber«> 
gang  der  Krankheil  von  den  Brüsten  der  MuUer  auf  den  Mund 
der  von  ilr  gesaugten  Kinder  deailich  verfolgen.  In  jedem  Fall« 
ist  die  Krankheit  rein  lokal  geblieben;'  der  Organismus  schient 
iMeht  Antheil  zu  nehmen  an  dem  vorübergdienden  üebel,  welches 
ihm  gleichfalls  auf^eimpfl  wurde,  und  beim*  aweiten  Kinde  konnte 
ich  ganz  deutiksh  erkennen,  daaa  gerade  diejenigen  Stellen  des 
Mttddefl  zuerst  den  Soor  bekamen ,  die  baim  Akte  des  Saugeaa. 
mit  der  Bruatwafze  der  Frau  in  Berührung  kamen,  oämlidi  die 
Spitze  der  Zunge,  der  Lippenrand  und  der  vordere  Theil  der  Wangen^ 

Auch  die  Analogie  spricht  entschieden  für  die  Ansteckungsfahig» 
keit  des  Soors.  Fasst  man  diejenigen  Krankheiten  in*s  Auge,  die* 
sich,  wie  der  Soor,  durch  Bildung  einer  falschen  Membran  auf 
der  Oberflache  der  Schleimhaut  oder  der  ihrer  Epidermis  beraubten 
Kiitis  cfaarakterisiren ,  so  sieht  man,  dass  sie  eine  Ansteckungs^ 
f&higkeit  besitzen.  Die  pseudomembranöse  Stomatitis,  Angina  und 
Laryngitia  sind,  wie  die  Diphlheritis,  nach  den  Pathologen  hierher 
zu  zahlen. 

Schon  daraus  kann  man  schliessen,  dass  der  Soor,  der  iaat 
dteaelhen  Elemente  darbietet,  auch  dieselbe  Eigensohall  beaiizl. 
Auch  lassen  sich  Auloritälen  genug  anführen,  wetohe  die  An- 
steeknngsfahigheit  des  Soors  bezeugen.  So  hat  Breton neau 
mehrmals  die  Brustwarzen  der  Säugenden  mit  einem  plasHsdheil 
Exsudate  sidi  bedecken  sehen,  wie  solches  ian  Munde  des  Säug-» 
lings  Vorhanden  war.  Hr.'  Empis  hat  in  seiner '  Abhandlung 
über  die  Diphlheritis  (in  den  Archives  gener.  de  medeein.  VoL  öS) 
iber  ein  Kin4  beruhtet,  welches  den  Soor,  an  dem  es  iitt,   auf 
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dmWacze  und  den  Hof  dof  Mullerbrust  ubertryg.  ßauni 
ciiieii  ablieben  Fall.  Berg  in  Stockholm  hal  deo  Soor  voa 
einem' Kinde  auf  du  anderes  übcrlragdil,  iodem  er  aur-  einige 
Soorkömercbea  auf  die  Zunge  'des  dem  Versuebe  unlerwotfenen 
Kindes  übevlxagcn.  Endlich  finden  sieb,  nach  Duges»  Brelo-n- 
ne'aU)  Hoenerkopff,  Seux  und  Äudereot  Fälle,  wo  der  Soor 
vom  Säugling  auf  die  Säugende  übertragen  wurde,  und  andere 
Fälle,  wo  die  Säugende  die  Ueberb-agung.  des  Soors  .von  «einem 
Sätiglinge  zu  dem  anderen  vermillelle^  ohne  dass  sie  a^ibsk  da- 
von etwas  abbekam«  Diese  lelzieren  Fälle  erklären  sich  dadortb, 
dais  (fie  Soorkeime  zwar  von  Brustwarzen  aufgenommen  wurden, 
dort  aber  nicht  zu  wurzeln  vermochlen. 

Hierbei  muss  ich  bemerken,  dass  die  allgsemeüae  Meinung 
den  Soor  für  ansteckend  hält.  Frauea  und  besonders  Hebammen 
haben  mir  sehr  viele  Fälle  erzähH,  die  das  beweisen.  Wenn  auck 
auf  dergleichen  Zeugnisse  kein  grosses  Gewicht  zu  legen  ist,  so 
darf  man  sie  doch  nicht  ganz  abweisen. 

'     Wenden  wir  uns  an  die  mikroskopischen  Untersuchungen  des 
Soors,  so  finden  wir  Resultate,  die  so  eigenthümlich  sind,  dasa 
nur  mit  grosser  Vorsicht  ein  Schluss  daraus  gezogen  werden  darL 
Bekanndich  haben  Berg  in  Stockholm,  Gruby  und  Ch.  Robin 
in  den  Soorkörnern  eine  Pilzfonn  entdeckt,    welcha  sieh  auf  der 
Oberfläche  der  Schleimhaui  entwickeli.     Dieser  Soorpilz,  wekhea 
Gruby   für  analog    mit  Sporotrichium    und  Robin    tnii  Oldiuin 
hält,  hat  Charaktere,  welche  sich  bekannüieh  bei  keiner  aaderen 
Arl  von  falscher  Membran  finden..    Robin    hat. auch  etwas  von 
den  Soor  einer  Schleimhaut  abgenommen   und  mil  ein^r  kleinen 
Menge.  Wasser    gemischt,    in    einem  Fläscheheir  aufbewahrl    und 
später  gefunden,  dass  der  Soorpilz,  wenn  auch  von  der  Schleim^ 
ham  gekennt,  doch  sich  weiter  entwickelt.    Berg  behauplei,  dass 
man  den  Saamen  des  Soorpilzes  auf   die  Zunge   eines  gesanden 
Kindes  aussäen*  kann  und  ihn  dann  mit  Schnelligkeit  entwickeln 
sieht ;  er  führt  ein  Beispiel  an,  welches  diese  Behauptung  erweist 
Audi  Empis  hat  miUelst    des  Mikroskopes  gefunden,    dass 
Textur  des  Soors  sich  von  der  des  diphlherilisdhen  Belages 
wesentlich  dnlerscheidel ;  erstere  ist  pflanzlicher  Natur,  und  letztere 
hal  eine  fibrinöse  Zusammensetzung; 

Mall  «muss  demnach  jetzt '  mit  Bestimmtheil  aonahnien ,    dass 
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dem  Soor  eine  Scbotaroikerpflanze  zum  Grunde  Uege>  wie  deiA 
achten  Erbgrindc.  Diese  Aehnliehkeit  des  Soors  mit  einer  Ans* 
schiagsform,  welche  als  entschieden  anslecketKl  gili^  sptioht  aueb 
für  die  Anslcohungsfähigkeil  des.  eisieren..  In  der  Thal  muss 
man  annebmcti,  dass,  wenn  der  Soor  sieh  durch  Keimung  eines 
mikroskopischen  PiUes  büdel,  die  dem  blossen  Auge  uichl  inraiDT'^ 
nehfribaren  Keime  oder  Sporen  dieses  Pilzes  auf  andere  ubeclrai« 
gen  werden  ond  dort  wuchern  -  köanen ,  soferno  der  Boden  eini-* 
germassen  gÜABJligisL  Ob  für  diese üeberlragupg  ein  direkter  Kon-« 
taht  Rothwendig  sei,  oder  ob  sie  auch  durch  Kleidungsslüeke,  LöffeK 
Mundschw&mme,  Brustwerzen  u.  s.  w.  geschehen  könne,  umib» 
dahingcslelU  bleiben,  aber  jedenfalls  ergibt  sieh  daraus  di«  An- 
steckungsföhigkeit  des  SoOrs. 

Viel  wichtiger  ist  die  Untersuchung,  Was  eigentlich  das  Primin 

tive  beim   Soor  ist.     Nach  Monnerel    wird   der  Soor  meistens 

durch    falsche    Membranbildung    erzeugt ,    auf   deren    Obcrfläebc^ 

wie  auf  einem  Düngerboden,  sich  häufig  der  Pifb  eotwiekle,  abel 

nicht  immer,    so  dass  die  Pilzbiklung  das  Sekundäre  ist.     Nach 

6r isolle  hat  auch  Gubler  erkannt,  dass  der  Soorpilz  mir  eine 

Nebenerscheinung  der  Krattkbert  ist  und  sieh  erst  daiui  auf  den 

organisehen  Gewebslrummem   entwiduelt,   wenn  Säuren  hinzutre«- 

ten   oder  die  Mundflfissigkeiten  eine  saure.  Beschaffenheit  aaneh«" 

men.      Diese   Erklärung,    eine    Art   Vermittelung   zwischen    der 

früheren  Ldire  und  der  jetzigen,  scheint  allerdings  die  annehaiH 

barste  zu  sein,  und  ich  will  nur  ooch  eioage  Thatsaehen  hinzufE»«* 

gen  ,   die  ich  selbst  bei  der  Uebertragung    und  f  ortpflanzung  der 

Keisie  des  Soorpilzes  wahrgenommen  habe.      Ich    habe    häufig 

bemerkt,  dass  die  Soorstellen  eine  Neigung  hatten,  dort  sichsu 

entwickeln,  wo  die  Theile  des  Mundes  mit  einander  iir  Berührung 

stehen.  Ein  Beispiel  wird  das  erläutern.  Wenn  die  Auseehwiteuag 

an    der  Zungenspitze  begann,   so  folgte   bald  darauf  eine  eben 

soiehe  Ausschwitzung  an   dem  vorderen  Theile  des  Gaumenge* 

wölbes,  gegen  welchen  die  Zungenspitze  bei    ruhigem  Verhalten 

aosties6#     Hatte  dagegen'  die  Ausschwitzung  mehr  an    der  Basis 

der    Zunge    begonnen,    so   zeigte    sich    zunächst    dieselbe   Aus»* 

sdiwitzung  mehr  nach  hinten  ao  den  Pfeilern  des  Gaucilensegels 

und  dem  hinteren  Theile  des  Gau  menge  wölbes.     Ferner  fand  ich, 

dass  diejenige  Portion  der  Mundschleinfauut,  welche  während  des 
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AtMeinatidereiehens  der  Kiefern  iiül  der  Zttoge  in  KoQlaM  koimut, 
siob  früher  mit  Soor  bedeckt  als  das  Zabnflciseh.  Endlich  er- 
luinnle  ich.aueh  noch,  dass  der  Soor  erst  dann  diejenigen. Theile 
des  Rachens  und  Schlundes,  welche  den  aus  dem  Munde  kom- 
menden Plüssigkcllen  und  Schleim  ausgeseUt  sind,  zu  ergreifen 
pflegt,  wenn  die  Mundhöhle  bereits  mit  Soor  besetzt  ist,  rail  einem 
Worley  dass  der  Soor  von  aussen  nach  innen  sich  fortpflanzt 
Gelang  ^s,  durch  eine  tonische  Behandittng  die  zuerst  sieh  hiU 
denden  Soorslellen  .zu  zersiörea,  '  so  ging  die  Krankheit  nieht 
weiter,  und  das  Ucbel  wurde  aufgehalten  und  auf  die  Stelle  her 
schränkt,  gleichsam  als  sei  der  Saamo  yernichlel  wordeai. 

Welche  Schlösse    kann  man  aus  allem  Dem  ziehen  ?   Offen- 
bar doch  den,    dass   unter  günstigen  Umstämden   der  Soor  oder 
der  zu  ihm  gehörende  Pilz  durch  Kontakt  sich  fortpflanzen  kann, 
und  dass  Dasjenige,   was  hier  durch  den  Kontakt  eines  kranken 
Theiles  mit  einem  gesunden  bewirkt  wird,  auch  durch  zurälliges 
Ueberlragen  der  Pilzkeime  bewirkt  werdän  kann.  •  Vor  allen  Din- 
gen muss  auch  daran  gedacht  werden,  dass  ein  eben  solcher  Kon- 
takt,   wie   zwischen   den    sich  berührenden  Theilcn    des  Mundes 
mit  der  Zunge,    auch  zwischen  zwei  Personeh   staUfinden   kann, 
namentlich  durch  das   Geschäft  des  Saugens   und  durch  Küssen. 
Wie  dem  aber  auch  sei,  so  ergibt  sich  niit  Bestimmtheit  die  Ao- 
steckungsfähigkeik  des  Soors.     Die  ^Thalsachen    sprechen  so  enl- 
sehiieden  dafür,  dass  man  sieh  wundern  muss,  'sie  so  lange  übei- 
sehen   2u  haben.     Die  Einwürfe ,    die  man  dagegen  erhoben  hat, 
sind  nicht  zahlreich ;  sie  beschränken  sich  lediglich  auf  die  Behaup- 
tung,   dass  man  bisher  nicht  ein   einziges  authentisehes  Beispiel 
nachgewiesen ,  wo  wirklich  durch  den  Kontakt  allein   die  üeber- 
tragung  bewirkt  worden.     Diesem   Einwurfe    treten  nun  die  von 
u«8  mügetheiiten  Fälle,   welche    auf  dem  Lande  und  in  Verhält- 
nissen vorgekommen  sind,    in   denen  der  Soor   selten  oder  nie- 
mals vorzukommen  pflegte  und  überhaupi   wohi  auch    nur  selten 
vorgekommen  ist,  entgegen. 

Ein  anderer  Einwurf  ist  der,  dass  Fälle  vorgekommen,  sind, 
wo  Ansteckung  eintreten  konnte  und  doch  nicht  eingetreten  ist 
So  sagt  Billard  in  sein<6m  bekannten  Werke,  wo  er  vom  So^r 
spricht :  „Ich  glaube  nicht,  dass  der  Soor  des  Mundes  insteokend 
tsti*'  -*-     Hr;  Btiron  verwicA  jeden  Gedanken   der  Ansteokung, 


weH  tr  oll  Kinder  gesehen»  4Ie  nicht  66or  bekamen,  obwohl  «sie 
knit  demselben  Löffel  gegessen  und  derselben  GlSser  sich  beidient 
haben,  die  eben  ersi  bei  Soarkranken  beniMzt  worden  sind»  Es 
isl  dieses  ein  Fakltun,  welches  ich  selbsl  beobacklel  habe.  Bih- 
lard  hat  die  Wahrheil  nur  halb  ausgesprochen;  ich. kann  das 
Weitere  hinzufügen.  Einige  Jahre  nach  ihm  in  derselben  Anstalt 
beschäftigt  y  in  der  er  seibe  Beobaohtungen  ansleilie»  bin.  ich  von 
4er  oben  angegebenen  Thitsache  Zeuge  gewesen,  aber  ich  habe 
auch  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Kindern  gesehen,,  welche  unter 
den  ecwahhlen  Umständen  wirlUieh  den  Soor  bekamen,  nämlich 
nachdem  sie  sich  des  Löffels  oder  des  Glases  bedielet  hallen,  welche 
von  soorftranken  Kindern  eben  erst  benutzt  worden  waren.  Maa 
isidit  diese  Vorgange  sehr  oA  im  Findelliauae,  weil  dort  die  kiei- 
nien  Wesen  mit  den  verschiedensten  Krankheilen  und  den  ver- 
schiedenen Zuständen  ohne  alle  Rücksicht  nebeneilB ander  gebet- 
tet- sind«  Zur  Zeil  der  Mahlzeiten  dder  in  der  Zwischenzeil,  Wjis 
den  Kindern  Milch  oder  Getränke  gerächt  wird,  braucht  man 
dieselben  Geßsse  für  alle  und  thul  weiter  niehls,  aia'  sie.daa« 
und  wann  aussuspulef).  Geschähe  Letzteres  jedesmal  ua4  mit 
grosser  Sörgfiiil,  so  .'korinte  es  die  Uebei^ragung  dcir  Soorkeime 
verhüten,  aber  sehr  oft  wit-d  der  Ldifel  loder  das  Glas,  von  .dem 
Monde  des  einen  Kindes  ohne  Weiteres  zudem  dte  9ttderen„^e^ 
fiihrl.  Unter  begünstigenden  Umständen  '  wind  die  Kfankheil  auf 
diene  Weise  übertragen ,  während  dieses  auch  in  vielen  Fällen 
nicht  geschieht,'  und  es  wurde  allerdings,  der  Zweifel,  dass  der  Soor 
ansteckend  $ei,  immer  noch  obwalten,  wenn  niehl  durch  viele 
andere  Erfahrungen  die  Ansieckungsfahigkeit  längst  erwiesen 
wäre.  Dass  auch  Fälle  Vorkommen,  wo  trotz  des  stattfindenden 
Kontaktes  die  Krankheit  nicht  übertragen  wirdisbeweist  niehta  da«* 
gegen ,  weil  ^  das  anch  bei  anderen  .  entschieden  ansteckenden 
Kvfenkheilen  der  Falt  ist,  wie  z.  B,  bei  der  Syphilis^  wo  auch  bis- 
weilen die  Subjekte,  die  sich  der  Ansteckung  ausgeseiai  haben, 
frei  ausgehen. 

„Der  Soor  erscheint  nicht  ansteckend,'*  sagen  die  Hrn. 
Ouer3anl  und  Blachc  in  dem  Artikel  „M.oguei'^  im  grossen 
Wörterbudie.  „Zwar  behauptet  DAiges^.das»  er  sich  von  einem 
kranken  Kinde  auf  ein  gesundes,  wenn  sie  an  denselben  Brüsten 
saugen,   leiehl  foKpflanse,    aber  die  yon  uns  beobachteten  Thal« 
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Mcheti,-  80  wie  die^  wckiie  die  Rrn.  ßaron^  Blllurd  und 
Valleix  angpefuhri  haben,  widersprechen  der  Bebaoplong,  und 
wenn  auch  bisweiten  der  Soor  vom  Säugling  auf  die  Brust  der 
Amme  sich  überlragl,  so  ist  das  moht  eine  wirkliche  Ansteckung, 
solidem  die  Wirkung  einer  direkten  und  mechanischen  Reizung, 
welche  eine  örtliche  Entzündung  veranlasst,  die  denselben  Cha- 
rakter annimmt  und  mit  der  pseudoraembmnSsen  Reizung  zu  ver- 
gleichen ist,  die  selbst  bisweilen  am  Finger  durch  fortwihrendes 
Saugen  hervorgerufen  wird." 

Ich  bemerke  in  diesen  Zeilen    zuerst    eine  Verneinung,    die 
sich  den  Thatsachen  gegenüber,  die  immer  niehr  und  mehr  sich  häu- 
fen, nicht  hallen  kann;  dann  aber  finde  ich  wieder  eine  Hypothese, 
die  allerdings  gut  klingt,   aber   schlecht   begründet  erscheint  and 
auf  einer  besonders  fblsohen  Vergleichung  beruht,    (n  der  Thal  sieiit 
man  häufig,  dass  Kinder,  durch  Hunger  oder  dunch  Reiz  am  Zahn- 
iteische  getrieben,  an  ihren  Fingern  savgen,  und  zwar  mit  äner 
€ier,    dass  die  Oberhaut  abgelost  wird«    aber    niemals  hat   man 
dnran  auch  nur  eine  Spur  von  wirklichem  Soor  gesehen.     Die  Ver- 
gleichung passt  also  nicht.    Ausserdem  haben  jene  Autoren  nicht 
daran  gedacht,  dass  die  am  Soor  leidenden  Kinder  die  BruBiwaite 
ihrer  Ammen  kaum  anzurühren  Lust  haben  und  sieh  von  ihr  zu- 
rückziehen, ehe   noch    die  falschen  Membranen  erschienen  sied. 
Wäre  die  Ursache  der  Uebertragung,  wie  die  genannten  Autoven 
glauben,  eine  direkte  und  mechanische  Reizung,  durch  fortwähren- 
des Saugern  veranlasst,  so  würde  keine  Frau  mehr  daran  leiden, 
als  diejenige  Säugende,    deren  Säugling  kräftig  und  gesund   ist, 
denn  bei  dem  guten  Appetit,  welchen  ein  solches  Kind  hat,  sucht 
es  fortwährend  die  Brust   und,  saugt  scharf  zu,    während  gerade 
die  am  Soor  leidenden  Kinder  gar  nicht  oder  mit  Widerwillen  saugen. 

Wenn  nun  solche  Männer,  wie  B lache  und  Guersant« 
die  sonst  so  klar  und  scharf  in  ihrem  Urlheile  sind,  sich  in  VITi- 
dersprilche  verwickeln,  so  kann  es  nur  daran  liegen,  dass  die 
Beobachtungen,  die  ansteckende  Natur  des  Soors  zu  erkennen,  sel- 
ten die  passende  Gelegenheit  linden.  Seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren aber  haben  sich  die  Beobachtungen  in  dieser  Bezi^uog  ge* 
häufl.  Und  die  Losung*  des  Problemes  ist  leichter  geworden,  and 
ich  glaube,  dass  Das,  was  ich  hier  mitgelheill  habe,  Sehr  wobl 
geeignet  ist',  die  Ansleckungsfähigkeit  des  Soors  zu  beweiseo. 
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Es  komml  Hoch  dtrauf  an,  2U  ermitteln,  wie  h&uft^*  die  An* 
•leokvn^  vorkommt,  wie  und  anier  weichen  Umstanden  diese  stalk* 
findet,  und  durch  welche  Mittel  man  aie  vermeiden  kann,  ^r* 
über  will  ich  mich  zum  Schlüsse  noch  aussprechen.  In  den  An» 
stalten,  in  denen  Neugeborene  beherbergt  werden,  (iberlragt  sieh 
der  Soor  sehr  leicht,  wenn  man  nicht  die  gr5sste  Sor^ge  träg^ 
dass  zwischen  den  bereils  erkrankten  Kindern  und  den  gesunden 
kbine  Gemeinsamkeit  derjenigen  Gegenstände  herrscht,  weiche  die 
Soorkeime  zu  übertragen  im  Stande  sind.  Diese  Gegenstiinde  sind  * 
vor  allen  Dingen  die  Brustwarzen  der  Amme,  die  Saugflasehen, 
Löffef,  Giäser,  das  Wischtuch,  die  Wasoiischw&mme  u.  s.  w.  Im 
Findelhaose  zu  Paris,  wo  disse  Vorsicht  nicht  gebraucht  wird^ 
beruht,  wie  ich  glaube,  die  Häufigkeit  des  Soors  auf  dieser  Uebei^ 
trogung  durch  die  genannten  Gegenstände;  ich  will  nicht  läugnen, 
dass  der  Soor  auch  durch  andere  Einftusse  erzeugt  würde,  aber 
jetie  Uebertragung  spielt  gewiss  eine  grosse  Rolle.  Wie  dem 
auch  sei,  so  erscheint  es  mir  als  die  Pflicht  der  Verwaltung  von 
dergleichen  Anstallen,  die  soorkrank oh  Kinder  voh  alten  anderen 
zu  trennen,  oder  wenigstens  dafür  zu  sorgtsn,  dass  sie  nichts  mit 
einander  gemreinsaiti  haben,  nidil  einmal  die  Amme,  und  dass 
die  Gegenstände,  die  ihnen  zum  Monde  gefuhrt  worden  sind, 
jedesmal  sehr  sorgfältig  gereinigt  werden. 


•i 


//.     KHfrische  MUtheUungen. 
Hdtd-Diett  in  Paris. 

I 

Ueber  das  Scharlach,   eine  klinische  Vorlesung  von 

Professor  Trousseau  »n  Paris. 

M.  HHm. ,  das  Scharlach  ist  von  allen  ansteckenden  Aus- 
s4:hlagsfiebern  am  wandelbarsten  m  seinen  Formen  und  in  seinem 
Verlaufe;  es  ist  anch  am  wandeH^arsten  hinsichtlich  der  Gefahren, 
in  wekhe  der  Kranke  versetzt  wird.  Die  Pocken,  seien  sie  gut- 
artig und  vereinzeil,  oder  seien  afp  bösartig  und  zusammenflies* 
send,  sind  immer  die  PockeA;  immer  erkennen  Sie  sie  an  ihren 
Haupfeharaklert^n ;  immer  Terrafhen  sie  sich  äusserlich  durch  ihre 
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eignen  Fonrniien«  m5gen  sie  eine  Modifikation  erliUen  haben  oder 
nicht,  mögen  sie  durch  eine  Vaccination,  oder  durch  einen  firliher 
schon  BtaUgehablen  Pockenausbruch  beeinflusst  Worden  sein. 
Da6  Scharbich  dagegen  kann  möglicherweise  ganz  und  gar  nidit 
zum  Vorscheine  kommen  und  doch  vorhanden  sein,  und  in  vielen 
Fällen  ist  wirklich  auf  der  Haut  nichts  davon  sichtbar,  und  den* 
noch  ist  es  nicht  selten  sehr  bösartig.  Die  Masern  behalten  mit 
geringer  Abweichung  so  ziemlich  immer  ihren  eigenen  VerlauT; 
ihre  Diagnose  ist  einfach  und  in  der  Regel  auch  fast  immer  leicht; 
ihre  Komplikationen,  die  man  gewöhnlich  vorhersehen  kann,  kom« 
men  zu  einer  beätimmlen  Zeit,  ja  an  einem  bestimmten  Tage, 
welchen  der  Arzt  selbst  bisweilen  genau  angeben  kann.  Das 
Scharlach  dagegen  zeigt,  wie  wir  sehen  werden,  oft  die  unerwar- 
tetsten Komplikationen,  selbst  bald  nach  Beginn  der  Kranklierl, 
und  ohne  dass  der  Arzt  derselben  sich  versteht.  Dieses  ist  4k 
Grund,  weshalb  ich  meine  Vorträge  über  die  Ausschlagsfieber  nil 
dem  Scharlach  beginne. 

Diese  Krankheit  ist  bald  so  gutartig,  dass  einer  der  grSasleo 
Beobachter  vergangener  Jahihunderte,  Sydenham^  als  er  Aber 
mehrere  Epidemieen  sprach,    die  er  erlebt  halte,   vom  Sdutftech 
^agte:  vix  nomen  morbi  mereiur.    In  der  That  gibiSydenham 
uns  in    seinen  Schriften  nur  Resultate  seiner  persönlichen  Erftfa- 
rung,  und    da  er  das  Schariach  nie   in   bösartiger  Form  geteben 
halle,  so  behandelte  er  es  mit  einer  Verachtung,  wie  er  sie  darch- 
aus  nicht  in  Bezug  auf  die  Masern  und  Pocken  hat.    Auch  in 
unseren  Tagen  bat>  man,  wie  aus  vielen  Schriften  Jiervorgdit,  oft 
in   einer  langen  Reihe    von  Jahren   das  Scharlach  so   milde  und 
so  gutartig  gesehen,  dass  diejenigen  Aqtoren»  welche  es  niemals 
anders  gefunden  haben,  auch  geneigt  sein  würden,  dieser  Krank- 
heit erne   geringe    Bedeutung  beizulegen,   da  sie   nie  Menschen 
haben  daran  sterben  sehen.  ^Fragen  wir  dagegen  andere  Schrifl- 
sieller,   so   klingt   die  Sache   anders.     So  bemerkt  Clraves    in 
seilen  klinischen  Vori^sungen,  dass  in  den  Jahren  1800»  1801« 
1802,  1803  und  1804  das  Scharlach  Iriand  verwüstete  und'  sehr 
mörderisch   war,  wogegen  von  1804  an  bis  1831  die  Krankheit 
so  gutartig  wurde,   dass  die  Aerzte  Niemand  mehr  daran  steibeo 
sahen.     Im  Jahre  1831   begann  aber  wieder  eine  sehr   bösartige 
Scharlachepidemie  in  Dublin  und  dessen  Umgegend  zu  hemoban. 


UDd  im  Jahre.  1834  überzog  diese  Kraukh^ü  ganz  Irland  mii 
viel  ärgerer  Trauer,  als  es  einige  Jahre  später  der  Typhus  Ihal, 
und  zwei  Jahre  vorher  die  Cholera  gelhdn  halle. 

Als  ich  meine  medizioischea  Studien  in  Toars  begann»  sagte 
uns  Hr.  Breton neau,  dass  das  Scharlach,  von  dem  er  seine 
Lehrer  wie  von  einer  sehr  bösartigen  Krankheil  hat  sprechen 
hören,  im  Anfange  aufTailend  gutartig  erschienen  sei.  Kr  er« 
zahlte  uns,  dass  er  von  1T99  bis  zum  Jahre  1822,  als  wir  zu 
ihm  kamen,  sich  keines  Todesfalles  durch  Scharlach  erinnerte, 
und  doch  hatte  er  lange  auf  dem  Lande  praklizirt,  bevor  er  diri- 
gtrender  Arzt  am  Hospitale  zu  Toufs  wurde.  Auch  in  dieser  Sladl, 
sowohl  in  der  Privatpraxis  als  im  Hospitale,  hat  er  zahlreiche 
Fälle  von  Scharlach  gehabt,  aber  immer  erschien  ihm  diese  Krank* 
heil  als  das  gutartigste  und  mildeste  aller  Ausschlagsfiebcr.  Im 
Jahre  1824  aber  entwickelle  sich  eine  Scharlachepidemie  mit  un- 
geahnter Wulh  in  Tours  und  der  Umgegend ;  in  noch  nicht  zwei 
Monaten  starben  vor  den  Augen  des  Hrn.  Breton  neau  sehr 
viele  Kranke  mit  einer  so  grossen  Schnelligkeit,  dass  er  glaubte, 
den  Br 0 US sais' sehen  Lehren,  die  damals  auf  ihrem  Gipfel  standen 
und  von  vielen  Kollegen  ausgeübt  wurden,  die  Schuld  beimessen 
zu  müssen.  Als  Feind  dieser  Lehren  betrachtete  er  das  viele 
BluUassen,  welches  die  Aerzte  damals  gegen  die  Angina  und  das 
Fieber  vornahmen,  als  die  Hauplarsache  des  tödllichen  Ausganges. 
Et  wurde  aber  bald  anderer  Meinung,  als  die  Krankheil  in  sein 
Bereich  kam,  und  es  ihm  nicht  besser  ging,  und  statt  nun  das 
Soharlach,  wie  früher,  für  ein  mildes  gutartiges  Leiden  zu  hallen, 
Bleute  er  es  in  gleiche  Reihe  mit  der  Pest,  dem  Typhus  und  der 
Cholera.  Eine  solche  Wandelbarkeil  im  Charakter  zeigen  wie 
gesagt  weder  die  Masern,  noch  die  Pocken.  Diese  sind  freilich 
auch  mitunter  gutartig,  mitunter  bösartig,  aber  bekunden  doch 
immer  einen  Uebergang  von  der  einen  Eigenschaft  zur  anderen. 
Solche  schroffe  Gegensätze  wie  beim  Sdiarlach  bieten  sie  nie- 
mals dar;  wenigstens  zeigt  sich  niemals  der  herrschende  Genius 
epidanicus  so  mächtig  und  einen  solchen  Einfluss  ausübend  als 
beim  Scharlach. 

Vom  Augenblicke  der  Ansteckung  bis  zum  Hervortreten  der 
ersten  Erscheinung  des  Scharlachs  vergeht,  wie  Sie  wissen,  eine 
gewisse  Zeit.    Wie  lange  dauert  diese  Keimungs-  oder  BrutungSt 

XXX.  ISM.  17 


.    zeit?     Es  ist  das  sehr  schwer  zu  bealimmen,  da  man  bei  otiseren 
Ausschlagsfiebern ,  nanicnllich  bei  Masern  und  Scharlach,  niemals 
mit  Beslimnilheil    sagen   kann,  wann    eigentlich   die  Ansteckung 
geschehen  ist.     Es  herrscht  daher  auch,  namentlich  in  Bezug  auf 
das  Scharlach,   eine  sehr  abweichende  Meinung;  während  Einige 
für  die  Brutungszeit   4  Tage   annehmen,    stellen   sie  Andere  auf 
8,  15,  20,  ja  30  Tage.    Alle  diese  Angaben  beruhen  jedoch  nur 
auf  Vermulhung,  da  man  auf  dem  Wege  des  Experimentes  nicht 
den  Anfangspunkt  crmiUeln  konnte.     Von  allen  Ausschlagsfiebcm 
sind  bekanntlich  nur  die  Pocken  direkt  tmpfbar,  und  nur  bei  ihnen 
hat  man  hinsichtlich  der  Brulungszeil  etwas  Bestimmtes   ermittelt« 
und   die   während  eines  halben  Jahrhunderts    in    den   civitisirten 
Ländern   im   grossen   Maassstabe  vorgenommene  Inokukilion  hat 
dazu  eine  reiche  Gelegenheit  gegeben.     Beim  Scharlach  und  den 
Masern  dagegen  kann  man  keinen  anderen  Anfiangspunkt  bestim* 
men,    als   den  Augenblick,    wo  das  Individuum   mit  dem  Ange- 
steckten in  Berührung  gekommen  ist     Allein  Berührung  und  wirk- 
liches Aufnehmen   des  Giftes   sind  zwei   ganz  verschiedene  Vor* 
gänge.     Ich   will   das   durch  ein   Beispiel  erläutern:    500  Schafe 
befinden   sich  zusammen  in   einer  Hürde  oder  in   einem  Stalle; 
eines   von  ihnen  hat  die  sogenannten  Schafpocken,  bekanntlich 
för  diese  Thiere  eben  so  ansteckend  und   von   ders^ben  Bedeu* 
tung,  wie  die  Blattern  fQr  die  Menschen.     Etwa  14  bis  20  T^^ 
darauf  werden  7  bis  8  andere  Schafe  daran  krank,   und  von  da 
an  zeigen  sich  täglich  immer  einige  neue  Erkrankungen,  and  so 
dauert   es   wohl  4  Monate,   bis   die  letzte  Erkrankung   bei  den 
Thieren  stattgefunden   hat.     Nun   aber  sind   doch  alle  die  Sdiafe 
zusammen   in   einem  und  demselben  Ranme  gewesen,   waren  an 
einander   gedrängt,    haben   gegen   einander   sich    gerieben,    sich 
gegenseitig  beschmutzt,  vielleicht  auch  mit  Eiter  imprägnirt,  haben 
zusammen   dieselbe  Lufl  geathmet  und  sind  doch  nicht  in  einer 
und  derselben  Zeit  ergriffen  worden.     Einige  bekamen  die  Krank- 
heit fViiher,  die  anderen  später.     Wurden  Sie  nun  daraus  sehlies- 
sen,   dnss   bei   den   letzteren   die  Inkubalionszeit   länger  gedauert 
hat,  als  bei  den  ersteren?     Keinesweges  können  Sie  das,   denn 
wird    die  Inokulation   der  Schafpocken   auf  eine  grosse  Zahl  von 
gesunden  Schafen   gemacht,  so  bekommen   sie  alle  fast  ganz 
genau   an    demselben  Tage  die   ersten  Erscheinungen  der 
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KhiDkheit..  Kontaki  und  Aufnehmeo  des  Qifl«8  sind  daher  zwei 
§axkz  versehiedene  Dinge;  durch  die  Jnokuialion  wird  das  Gifl 
nolliweiidigerweiBe  in  den  OrgaoisinQs  hincingefiührl;  dor  Kon- 
takt aber,  gesdiiefac  es  oiittelbai  oder  unmiltelbar,  bedarf  ersU 
wenn  er  Wirkung  haben  soll,  der  Aufnahme  oder  der  Aufeau- 
guhg  des  Gifies  in  den  Organismus,  und  dietie  geschieht  nicht 
immer  oder  wenigstens  nkbt  bei  allen  Individuen  mit  derselben 
SchaelligkeH  und  Energie,  und  es  ist  auch  luchl  immer  dieselbe 
EtnpfingUchkeit  darür  vorhanden.  Erst  mit  dem  Tage,  wo  es  ge- 
ittflgcn-  sein  wird,  das  Sehariach  inokuliren  zu  können,  wie  ^ 
Pocken,  wird  man  im  Stande  sein,  die  Dauer  der  ßruiungszeit 
des  Giftes  genau  anzugeben.  Bis  dahin  isi  es  nichl  möglich. 
In.  einer  Familie,  welche  aus  10  Milgliedern  besieht,  braucht  dafs 
Scharlach  bisweilen  5  Wochen,  bevor  es  Alle  durchgegangen  ist, 
und  es  liegt  dieses  lediglich  daran,  dass  sich  die  einzelnen  Perr 
sonen  ii»  ganz  verschiedenen  Zuständen  befanden,  die  der  Auf* 
nähme  des  Giftes  bald  mefaf»  bald  minder  günstig  waren,  oder 
ihr  bald  mehr,  bald  weniger  Widerstand  leisteten.  Es  geschieht 
iiicr  ganz  dasselbe,  was  die  Syphi4js  zeigt.  Das  syphiülische  Gift 
bringt,  methodisch  oingeimpH.  nach  einer  bestimmten  Reihe  von 
Tagen  das  spesifische  Bläschen  hervor,  und  bei  den  verschieden- 
sten Personen  ze»gt  sich  darin  nur  geringe  Abweichung.  Haben 
atfer  mehrere  M&nner  z.  B.  mit  einer  syphilitischen  Frauensperson 
sidi  geschfedillich  eingetasscB  und  also  der  Ansteckung  sich 
direkt  ausgesetzt,  so  bekommt  der  Eine  den  Schanker  gleich,  der 
Ahdore  erst  mehrere  Tage  später,  nachdem  er  sich  mehrmals  ' 
derin  Rottlakle  fausgesetzt  hal,  und  der  Dritte  bekommt  ihn  vielloicht 
gar  nicht  £s  beruht  dieses  darauf,  dass  sich  die  Personen  in 
versd^dcnen  Körper^timmungen ,  weon  wir  uns  so  ausdrucken 
dürfen,  beftinden  haben,  welche  die  Aufnahme  und  Einführung 
deSrGiAes  tiegünsliglen  oder  niehi.  Aus  allem  J)em,  was  bis  jetzt 
gesagt  ist,  ergibt  sich  also,  dass  die  Brütuogszeit  des  Scharlaehs 
od^r  die  sogenannte  Inkubationsperiode,  d»  h.  die  Zeit  zwischen 
dem  Atigenblkske  der  Auftiahme  des  Giftes  und  dem  Hcrvortrelen 
der  ersten  Krankheitserscbeinungen ,  ganz  und  gar  nicht  zu  be- 
•bsinien  ist  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Masern,  wurde  auch 
Ton  den  Pocken  gelten,  wenn  nicht  bei  ihnen  das  Experiment  * 
Riitr  den  Impfungen  gemacht  werden  k&nnle.  . 
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Dazu  kommt,  dass  beim  Scharlach  auch  der  fetntrilt  der  Krmnk* 
heil  selbsl  sehr  schwer  zu  bestimmen  ist.     Bei  den  Pocken,  'wis- 
sen Sie,  zeigt  sich  gleich  der  Aasschlag  mit  einer  gewissen  Eni- 
schiedenheil ,   so   dass  Sie  aus  demselben  so  ziemlich  den  Gang 
der  Krankheil  vorhersagen  können.     Tritt  bei  sonst  regelmisaigem 
Verlaufe  der  Pocken   der  Ausschlag  etwa  48  Stunden  nach  dem 
Eintritte  der  ersten  Krankheitserscheinungen   hervor,    so   können 
Sie  die  zusammenilicssende  Form  erwarten,    weil  gew5hn1ieh  bei 
dieser  Form  zu  Ende  des  2.  Tages  oder  zu  Anfang  des  3.  die 
Pusteln  sich  bilden;    entwickeln    aber  letztere  sich  am    4.  Tage 
nach   den  Einlrittserscheinungen ,   so  können   Sie  die   zerelreule 
Form  der  Pocken   erwarten.     Daraus  folgt,   dass  bei  den  Pocken 
der    Ausschlag    desto    früher   hervorbricht,    je    starker    das  An- 
sleckungsgilt  wirkt.     Es  wallet  hier  also  ein  Verhällniss  ob,  wel- 
ches    einen  bestimmten  Anhaltspunkt  gewährt.     Es  verslehl  sich, 
dass  ich  hier  nur  von  regelmässigen  Pocken  spreche,    nicht  von 
den  modifizirlen    oder    den  Varioloiden,   deren  Gang  ein   abwei- 
chender ist. 

Beim   Scharlach  isl  das  Alles   ganz   anders.     Bei  nandteoi 
Kranken  erscheint  der  Ausschlag  in  den  ersten  4  bis  5  Slnndea 
nach  dem  Eintrittsfieber,  selten  später  als  den  ersten  Tag.     Noch 
seltener  geschieht  es,  wenn  nicht  Komplikationen  vorhanden  siod, 
dass   der  Ausschlag  im  Verlaufe  des    zweiten  oder  gar  erst  des 
dritten  Tages  zum  V^orschein  kommt.    Obwohl  einige  Schrittelcüer 
dieses  späte  Hervortreten    des  Ausschlages   oft  beobachtet  haben 
*    wollen,  so  muss  ich  doch  behaupten,  dass  es  äusserst  selten  der 
Fall  igt.     Ich  läugne  nicht  die  Möglichkeit,  aber  ich  glaube^  dass 
in    vielen  Fällen,  wo  der  Ausschlag  so  spät  gekommen  zu  sein 
scheint,  entweder  nicht  fHiher  darnach  gesehen  worden,  oder  der 
Kranke   selbst   nicht   aufmerksam   genug  auf  sich  selbst  gewesen 
iftl.     Gewöhnlich   sucht   man   zuerst   bei   allen    fieberhaften  Aus* 
schlagen   im  Angesichte;    das  ist  auch  ganz  richtig,  weil   in  der 
Thal  dort  die  Eruption  zuerst  sich  zeigt,  namentlich  bei  den  Ma- 
sern   und  den  Pocken.    Beim  Scharlach  dagegen  isl  dieses  nidit 
der  Fall;   bei   ihm   erscheint  der  Ausschlag  meistens   zuerst   auf 
dem   Rumpfe,  auf  dem  Vorderarme,    auf  dem  Bauche,    in   den 
Schenkelbeugen    und  kommt   auf  dem  Angesichte  und  am  Halse 
nicht  seilen  erst  24  bis  36  Stunden  nachher  hervor.    Untersucht 
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maa  den  Kranken  nicht  ^enau,  sondern  besichügl  blos  oberfläch- 
lich die  lelztgenannlen  Theile,  so  ist  die  Täuschung,  dass  der 
Ausschlag  80  späl  erschienen  sei,  leicht  niögiich.  Eine  genaue 
Beaichügung  des  Kranken  schützt  vor  dieser  Täuschung,  und  man 
wird  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Invasionsperiode  vom 
Scharlach  eine  sehr  kurze  ist 

Die  Erscheinnngen ,  welche  diese  Krankheil  charakterisireo, 
sind  gewöhnlich  ein   lebhaftes  Fieber  mit  oder  ohne  vorgängigen 
Frost;  meistens  £ohlt  dieser  Frost     Ferner  eine  grosse  Häufigkeit 
des  Pulses 9  welcher  bei  der  hier  in  Rede  siehenden  Krankheit 
beschleunigter  ist,  als  bei  den  anderen  Ausschlagsfiebern.    Dieser 
Umstand  ist  von  Wichtigkeit,  denn   beim  weiteren  Studium   des 
Scharlachs  in   seinen  verschiedenen  Abarten,   namentlich  bei  der 
Erörterung  des  Scharlachs   ohne  Ausschlag,   werden   wir  finden, 
dass  man   nicht  selten  durch  diese  grosse  Häufigkeit  des  Pulses, 
welche  bei  den  anderen  Krankheiten  besteht,  mit  denen  das  Schar- 
lach verwechselt  werden  könnte,  zur  Diagnose  gelangt.    Mit  dem 
Fieber  verbinden   sich  Kopfschmerz,  ein   allgemdines  Unwohlsein, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Durchfall.    Fast  immer  erscheint 
zugleich   mit  EinlriU  des  Fiebers  auch  Halsweh,  so-  dass  schon 
wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  die  Klage  des  Kranken 
darüber  laut  wird,  und  gewöhnlich  ist  es  die  einzige  Beschwerde, 
welche  er  dem  Arzte  nennt.    Diese  Erscheinung  verdient  in  der 
Thal  Seitens  des  Arztes  die  grösste  Aufmerksamkeit,  weil  leicht 
eine    einfache  Angina  angenommen,   und    mit    Vernachlässigung 
einer  weiteren  Untersuchung  des  Kranken  ein  unpassendes  Ver- 
fahren eingeschlagen  werden  kann,  welches  besonders  dann  ge- 
fahrlich ist,    wenn  es  sich  um  eine  sogenannte  bösartige  Schar- 
lacbangina  handelt.    Die  Zunge  zeigt  am  ersten  Tage  nichts  Be- 
sonderes;  sie  sieht  fieberhaft  aus,  d.  h.   sie  hat  einen   dünnen 
Belag   und  ist  kaum  roth  an   der  Spitze,   und  an  den  Rändern 
oder  auf  dem  Gaumensegel  sieht  man  schon  etwas  lebhafte  Rölhe 
und  manchmal  auch  schon  eine  rothe  Punktirung.     Auf  den  Man- 
deln,   die  etwas  geschwollen  sind,  ist  diese  Röthe  sehr  lebhaft. 
Klagt  der  Kranke  über  Halsweh,  und  finden  Sie  diese  Rölhe  und 
dieses  punkürte  Ansehen  auf  den  Mandeln  und  dem  Gaumensegel, 
und  ist  heftiges  Fieber  dabei  vorhanden ,  so  seien  Sie  auf  Ihrer 
Httl  ttod  hüten  Sie  sich,  gleich  eine  einfache  Angina  anzuneh- 
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meii,  natnenllich  aber,  wenn  gerade  «ioe  6charlaobepi(kiitte  herr- 
schend ist. 

Ist  das  Scharlach  bösartig,  so  bieten  die  ZiifiUle  eiaea  ganz 
anderen  Charakter  dar.  Der  Puls  ist  noch  häoiSg^r  untl  erreicht 
bei  Erwaebsenen  am  ersten  Tage,  bevor  der  AusBchiag  hervor- 
gelreten,  wohl  die  Zahl  von  130  bis  160.  Zugleich  Irelen  Stö- 
rungen des  Nervensystemes  auf,  nämlich  grosse  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit und  ein  geringes  Delirium,  wenn  der  Kranke  ungestört 
vor  sich  hin  liegt.  Diese  firschetnungen  zeigen  sich  selten  so- 
wohl bei  der  einfachen  Angina,  als  im  Anfange  atter  übrigea  Fieber. 
Das  bösartige  Scharlach  zeigt  sich  gleich  anv  ersten  Tage,  ja  in 
den  ersten  Stunden,  in  seiner  ganzen  Schärfe,  tind  diese  Bösartig- 
keit kann  eine  solche  sein,  dass  der  Tod  in  den  «rsten  24  Stan- 
den erfolgt. 

Ich  wurde  eines  Tages  vom  Dr.  £igelow  in  eine  PeMioos- 
anstalt  in  Paris  zu  einer  jungen  Amerikanerin  bestcUl.  Sie  Ug 
seit  dem  Morgen  in  einem  >heAigeü  Delirium,  haltb  ein  s^r  leb- 
haftes Fieber  und  fortwährendes  Erbrechen;  der  Puls  war/ so  be* 
schleunigl,  dass  wir  ihn  nicht  zählen  konnten',  und  die  Haot  war 
äusserst  trocken.  Als  ich  diese  Erscheinungen  gewahrte,  sttUle 
ich  die  Diagnose  auf  Scharlkeh,  und  obw&hl  ich  eine  wötere  Be- 
sichtigung nicht  vorgenommen  hatte,'  so  wurde  mmne  Diagnose 
dadurch  bestätigt ,  dass  in  derselben  Ansialt  ein  anderes  jooges 
Mädchen  am  Scharlach  litt,  und  diese  Krankheit  zur  Zeit  epide- 
misch herrschte.     Gegen  Abend  starb  die  Amerikanerin. 

Im  Jahre  1824,  zu  Anfang  der  schreekliehen  Epidemie«  welche 
zu  Tours  waltete,  sahen  wir  mit  Hrn«  Bretonneaa  ein  junges 
Weib  unter  heftigen  Zufallen,  Delirien,  grössierAufregungundaosser- 
ordentlicher  Häufigkeit  des  Pulses  nach  II  Stunden  sterben,  obwohl 
vom  Schariachausschlage  nichts  zu  s^en  war,  wenngleich  za  der- 
selben Zeit  mehrere  Personen  der  Familie  an  dieser  Krankheit 
litten.  Man  muss  also  jedenfalls  zur  Zeil  einer  Scharlachepidemic,  so- 
bald schon  einige  Personen  in  der  Nähe  ergriffen  sind,  gegen 
Klagen  über  Halsweh,  gegen  gewisse  auffallende  Nervenerschei- 
nungen grosses  Misstrauen  hegen.  Ohnmacht,  Delirien,  heOiges 
ITieber,  oder  ein  fast  unzählbarer  Puls  u.  s.  w/  bezeugen  dann 
meistens  den  Eintritt  eines  bösartigen  Sehartachs  ,  welches  wider 
Erwarten  fast  immer  einen  sohneHen  Tod   bringt.      Der  RuC  des 


AndM  kann  dabei  gttwaiUg  gefahnM  werden,  wenn  er  lüebt 
voraiebiig  in  4er .  Oiagaose  und  Progii4>8c  verfährl.  In  der  Praxis 
ver^eiiil  man  dem  Ante'  eher,  dass  ihm  din  Kraiiiker  slirbl,  ais  das» 
er  einen  falsehen  Ausspruch  gelfaan,  und  s«  ungerechl  fna.n  auch 
sonal  bisweiJea  über  ilm  iirtheill,  so  weiss  man  doch»  dass  er 
nicht  Herr  übte  Leben  und  Tod  ist,  aber  man  verlangt  von  ihm, 
dan  or  Wissenechafl  beaiUe,  dass  er  Geschichüchkeil  und  Keunl- 
nisa  m  seiner  Sache  habe»  uod  man  sieht  es  als  eine  Unwissen- 
heh  ao,  wenn  er  einen  Fall  für  leicht  und  unwichtig  ansieht,  in 
dem  unversehens  der  Tod  eioiritu  Gewöhnlich  hat  man  gar 
nichls  dagegeo ,  wenn  der  Arzt  sagt,  er  könne  augenblicklich 
noch  nichts  sagen,  was  die  Krankheit  sei,  und  wdclie  Wendung 
sie  nehmen  wwde;  man  leohnei  ihm  diese  Unsicherheit,  dieacs« 
Zweifeln  nicht  .su,  sondern  der  schwer  su  enthüllenden  Natur, 
und  bei  Vorkommnisaen,  wie  sie  hier  genannt  worden  sind,  thut 
der  Atzt,  daher  am  besten,  wenn  er  den  Fall  jedenfailB  fqr  be« 
denkkeb  erkl&rt  und  sein'Uctheü  auftebiebu 

Beim  'Schartach  ist  als«  die  Brülüngspeqode  oder  das  Inku- 
b^onsatadium  Unbestimnt,  und  das  Invanionasladium  sehr  kurz. 
DieCrankheilb^innf^  mit  dem  Hervorlfeten  des  Ausachlages.  Auch 
diese  BrUflion^periode  hat  nicht  eine  ao  besiiromte  Dauer,  wie  bei 
den  Masern  oder  gar  wie  bei  den  Pocken,  wo  es  leicht  ist,  die 
Daner  des  Ansbmohes  2u  berechnen.  Tritt  der  Scharkchausschlag 
gleich  am  eraUn  Tage  der Krankheithervor,  so  ist  er  oA  noch  am 
12.,  ja  am  14.  Tage  sehr  sichtbar,  obwohl  er  gewöhnlich  am  8.  Tage 
veiWnht.  luden  einfachsten  FäUen»dauert  der  Ausschlag  5  bisSTagc. 

Wodurch  gibt  sich  der  Scharlachauaschlag  zu  erkennen  ?  Nach 
den  Büchern  zu  urtheiien,  die  darüber  geschrieben  sind,  müsse 
dem  Aiste  nkhi  ein  einz^es  Mal  die-  Diagnose  schwer  werden. 
Die  MaSem,  so  wird  gelehrt,  bestehen  in  kleinen  vereinzelten, 
iniftogelmaäsig  geatakeien  rothen  Flecken,  die  durch  weisse  Haut 
von  einander  geschieden  sind,  und  die  Pocken  geben  sich. durch 
kleine  zogespitsfe  Papeln  zu  erkennen,  welche  am  2.  Tage 
Uaaebenfiormigy  am  3.  Tage  pusUiaclig  werden,  und  am  8.  Tage 
sich  nabelförmig  vertiefen  und  mit  einem  entzündeten  Hofe  um« 
geben.  Alle  diese  Merkmale  s'uid  sehr  einfach  und  so  erkenn- 
bar, dass  ntan  sich  daria  nicht  irren  zu  können  'scheint  Was 
das  Schailacb  betrifft,  so  wird  gesagt,  dass  es  durch  einen  ver- 


breiteten,  wetnrolhen  Ausschlagp  sich  chmrakierisfre.  indesseB 
erscheint  nicht  nur  beim  Schariadi,  sendern  auoh  bei  den  Masern 
und  bisweilen  sogar  bei  den  Pocken,  der  Ausschlag  so  charakte- 
ristisch, wie  er  angegeben  ist.  So  ist  bei  den  Masern  bisweilen 
die  Rölhe  eine  verbreitete,  ohne  dass  swiscben  den  einzelnen 
kleinen  rothen  Stellen  weisse  Haut  sich  zeigt,  und  andererseits 
zeigen  sich  beim  Scharlach  bisweilen  vereinzekle  rothe  Flecke  auf 
der  weissen  Haut ,  ja  nicht  sehen  kleine  rothe  zerstreute  Punkte, 
die  nicht  die  Farbe  der  Himbeeren  oder  des  Rothweiues  haben, 
so  dass,  wollte  man  jenen  in  den  Büchern  aogegebenea  Charak« 
ter  allein  in*s  Auge  fassen,  man  sich  leicht  irren  könnte.  Was 
das  Scharlach  besonders  unterscheidet,  ist  das  Vorhandensein 
'einer  Art  Friesel,  der  oft  die  Röthe  der  Haut  begleitet  und  fast 
niemals  fehlt,  wenn  die  Röthe  nur  einigermassen  verbreitet  isl. 
Dieser  Friesel  sitzt  besonders  auf  den  Seitentheilen  des  HalMS 
und  der  Brust  und  auf  dem  Bauche.  Man.  erkennt  ihn  durch  das 
Auge  und  das  Gefühl.  Wenn  man  mit*  der  Hand  über  diese  Ge* 
genden  hinüberfahrt,  so  fühlt  man  kleine  Erhebungen  wie  auf 
einer  Gänsehaut  oder  auf  sogenanntem  Chagrtnleder ,  und  sieht 
man  darauf  hin,  so  unterscheidet  man  eine  Menge  kleiner  Btis* 
chen,  welche  nach  36  bis  40  Stunden  mit  einer  nuhdiartigeo 
Flüssigkeit  gefüllt  sind. 

Was  den  Scharlaehaussehlag  selbst  betrifft,  so  bestellt  erkeinei- 
weges  in  einer  gleichförmigen  Röthe,  wie  etwa  das  Erysij^elas, 
sondern  aus  einer  unzähligen  Reihe  kleiner  Hauterhebungen, 
welche  einem  sehr  feinen,  dichtgedrängten  Ekzeme  gleidien. 
Mit  der  Loupe  ist  das  deutlich  sichtbar.     Die  Röthe  zeigt  sich  ge- 
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wohnlich  am  stärksten  am  Halse,  auf  der  Brust,  dem  Bauche  und 
auf  der  inneren  Fläche  der  Arme  und  Schenkel;  sie  zeigt  sieh  fast 
.  überall  zu  derselben  Zeit,  obwohl  sie  auch  sehr  oft  auf  dem  Halse  und 
der  Brust  etwas  früher  erscheint,  als  auf  dem  Angesichte.  Hier 
hat  sie  auch  nicht  dieselben  Charaktere  als  auf  dem  Rumpfe; 
strahlenförmig  oder  striemenartig,  von  sehr  lebhafter  Röthe,  neben 
weissen  Streifen,  gibt  sie  dem  Gesichte^  das  Ansehen,  als  wenn 
es  stark  mit  den  Fingern  geklatscht  und  geohrfeigt  worden  wäre. 
Zu  gleicher  Zeit  ist  die  Haut  etwas  geschwollen,  und  diese  An- 
schwellung ist  in  gleicher  Weise  bemerkbar  an  den  Händen  und 
Füssen;  sie  zeigt  sich  zugleich  mit  der  Röthe,    nimmt  mit  ihr  sa 
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lifid  'm  folglieh  am  2.  oder  3.  Tage  siärJier.  Der  Kranke 
lüM  daHorch  gehindert ,  die  Finger  bequem  zu  beugen  und  dem 
Auge  fitti  sie  deutlich  auf.  Gewöhnlich  vcrsckwimlet  diese  An« 
8<diweilung  zugleich  mit  der  Reihe,  und  man  findel  aie  noch  an 
den  Winket»  der  Kiefer  ^m  Halse,  und  diese  Gegenden  sind  bei 
der  Berührusg  achmerzhafl. 

Untersucht  man  den  Mund  und  die  Rachenhöhle  des  Kranken, 
S0  gewaihrt  man  eine  sehr  lebhafte  Röthe  des  Gaumensegels  und 
der  Mandels;  ^iese  Theile  sind  angeschwollen  und  zeigen  sehr 
oft  kleine  weissliche  Bel&ge,  welehe  den  Anfang  des  ßcharlaeh«» 
kr«ps  bilden,  von  dem  ieh  Doch  aprechen  werde.  Das  Aussehen 
der  Zunge  ist  so  eigealhümheh,  dass  man  daran  allein  sehe«  die 
Krankheit  erkennen  kann.  Weder  bei  den  Masern,  noch  bei  den 
Poeken  sieht  man  eine  so^e  Zunge.  Am  ersten  Tage  derKraitik« 
heit  zeigt  sie  nichts  Besonderes;  sie  ist  mit  einem  weisslichen» 
und  wenn  der  Kranke  gebrochen  het,  mit  etwas  gelblichem  oder 
grtolichem  Belage  bedeckt;  nur  die  Spitze  und  die  Ränder  sind: 
etwas  gerSIbet.  Am  nächsten  Tage  aber  nimmt  dieae  Röthe  an 
Stirke  und  Ausdehnung  zu ,  und  am  4.  oder  5.  Tage  ist  der 
schmutzige  Belag  von  der  Zunge  fast  ganz  verschwanden.  Sie  ist 
Misfrlachrolh,  angeschwollcti ,  zeigt  hervorragende  Papillen,  so 
dass  ihre  Oberfläche  4er  einer  Erdbeere  gleichl.  Die  Zungo  hat 
ihr  fipitheüum  abgestossen,  und  diesen  Abstossungsprozess  kann 
man  befördern«  wenn  man  mittelst  eines  Läppchens  auf  die  Zunge 
reibend  wiilit  Diese  eigenthümlicfae  Beschaffenheit  der  Zunge 
trifft  man  immer  beim  Scharlach,  wenn  nieht  beim  Eintritte  der 
Krankheit  das  Fieber  gänslich  gefehlt  haL  Nichts  Aehnliches  sehen 
Sie  bei  den  Masern  oder  Poeken;  Sie  erkennen  sie,  selbst  wenn 
sie  von  ^ner  Stomatitis  begleitet  sind.  Gegen  den  7.  oder 
8.  Tag  der  Krankheit  ist  die  Zunge  zwar  noch  roth,  wie  früher» 
aiber  sie  wird  glatt,  und  g^en  den  8.  oder  9.  Tag  bildet 
sich  das  Epithelittm  wieder;  es  ist  Anfangs  sehr  dünn,  bekommt 
aber  am  12.  Tage  mehr  Festigkeit;  jedoch  bleibt  die  Schleimkaul 
noch  knge  etwas  rölher,  als  im  Normalzuslande. 

Die  Erscheinungen,  welche  beim  Scharlach  am  meisten  In 
Anspruch  nehmen ,  sind  die  NervenzuflDle.  Sie  habeii  etwas  so 
BigenlMfaDliches  in  ihrer  Intensität,  dass  sie  in  vielen  Fällen  ganz 
aüeio  genogen,   die  Diagnose  zu   begriinden.  oder  das  Seharlaeh 
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V0II  jedem  anderen  Ausschlagsfieber  zu  unlersoheiden.  IfieiiiaU 
e4er  hödist  seilen  kündigen  sich  die  Masern  dufch  bftdeateiiAe 
GeMrnstörungen  an ;  nur  die  Eklampsie  zeigt  sich  biswdlen,  aber 
die  grössle  Intensil&l  der  NorvenzufdHe  unterseheidei  das  Schar- 
kaeh  dennoch  ganz  deutlich  von  den  Masern.  Sie  zdehnen  sieb 
bei  erslerer  Krankheit  gleich  im  Anfange  ganz-  deailtch.  Schon 
am  brsten  Tage  beginnen  sie  bisweilen  mit  einem  Delirium ;  jedoch 
geschieht  es  nie  beim  gutartigen  Scharlach ,  sondern  beim  bös- 
artigen. Selten  fehlt  es.  Ist  die  Krankheit  sehr-  ernst,  so  ist 
das  Delirium  oft  so  stark,  wie  im  stärksten  Typhosfieber.  Das 
Delirium  dauert  bis  zur  Zeit  der  Abseliuppung  oder,  mii  anderen 
Worten,  bis  zu  der  Zeit,  wo  das  Fieber  nachgelassen  hat 

Ausser  dem  Delirium  kommt  auch  noch  vor:     FlockeoLeseii» 
Umherwerfen,  Koma  und  bisweilen  Coma  vig^L    Mit  eiiiein  Werfe, 
e9  zeigen  sich  alte  die  Nervenerscheinungen,  welche  den  Typhus 
zu  begleiten  pflegen.    Bei  Kindern  sireht  man  häufig  in  den  eisten 
2  oder  3  Tagen  der  Krankheit  Anfälle  von  Ekianq^isie.  Die  Kraaipfe 
haben   einen   ganz   anderen    Charakter  und   eFBcheinea  viel   be- 
denklicher,  als  die  Eingangskräropfe  der   Masern   und  Poeken; 
denn  während  bei  den  Pocken   sie  von  einigen  Aerzteo,    unter 
Anderen  von  Sydenham  (dessen  Meinung  idi  hier  jedoeb  nicfat 
Iheile) ,  als  ein  günsriges  Zeichen   angesehen  werden,  während 
sie  ferner  bei  den  Masern  nur  als  ein  Zufall  von  niebt  grossem 
Werthe  gelten,  sind  im  Gegentheite  beim  Scharlach  die  eklamp- 
ttscben  Anfälle  am  1.  oder  2.  Tage  der  Krankheil  von  sehr  hoher 
Bedeutung,  und   diese  Bedeutung  steigen  sich   noeh/  wenn  sie 
in  der  3.  Periode  der  Krankheit  hervortreten    und   etwa  sugleieh 
ein  Oedem  besteht;   wir  werden   davon   noch  sprechen   und  be- 
merken   hier   blos ,    dass  sie   alsdann   gewölmlich   Iddilicb  sind. 
Auch  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  vom  Scharlach  be£Eillen  werden, 
kommen  diese.  Krämpfe  in  epileptischer  Form  vor.   Sie  ersoheineo 
ebenfalls  am  2«  oder  3.  Tage  der  Krankheit,  besonders  bei  soksheo 
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Subjekten,  die  überhaupt  zu  Krämpfen  geneigt  sind;  sSe  wieder- 
holen sich,  Koma  folgt  ihnen,  und  der  Tod  kommt  in  den  ersten 
21  Stunden  nach  ihrem  Eintritte. 

Es  gibt  noch  eine  Nervenerscheinung  von  grosser  lüMilig- 
kait  und  gewöhnlich  sehr  trüber  Bedeutung;  ich  meiiie-die 
]>yspnoe,  welche  auf  keiner  materiellen  Verindoruog  4er  Lungen 


beruht,  und  di«  man  mit  ckrseiben  traurigen'  Bedtuittp^  in  eictec 
9ras8eo*Z«kl  sogdnannlM  .  sepliseher  Krankheiien,  dofH 
P«MrperallyphuB ,  dem  Lasarethlypbtts ,  der  Cholera  u*  8.  «r«'  ^n^ 
IfftA.  SieIH  sich  die  Aihmuii^enoih  ein ,  8o  iai  faal  immer  der 
Tod  nicht  mehr  fern,  me  wir  dieae»  schon  anderweiü|p  aui^*^ 
aprochen  haben. 

Aoaaer  dieaen  Störungen ,  die  sich  auf  daa  Gehirn'  und 
Mokenmark  beliehen,  gibt  es  auch  noch  welehe.y  die  omiq  4ein 
Ganglienayateme  zuadireibea  muaa,  und  von  denen  ich  jeztaprechen 
will.  WohtbelKanril  sind  Urnen  ohne  Zmifel.  die  intereaaanlen 
Arbeilen  von  Claude  ßeroard  über  die  DurchacbniddUng  dM 
Sympaüiicus.  Sie  wiaaen ,  daaa  diese  Durchscbneidting:  in .  de» 
ThoiUny  zu  denen  die  betreffenden  Nerveafa4en  gehen  «#  niobt 
eine  Lahmung  verursacht,  sondern  im  Gegeotheile  eine  Sleigerung' 
gewisser  Fonkttenen,  besonders  der  Wärmebfldung  und  der  Se- 
kreÜonMi.  Wurden  die  Nervenfäden  des  fiympathieus,  die  .siiin. 
Ohre  nnd  dem  Atüfize  de»  Kaninchens  gehen,  durthschnitiM, 
so  steigerte  sieb  die  Wärme  dieser  Tbelle  tim  4  biS'SGrbd  über 
den  lidrmnlstend«  .Wurden  die^Fäden  der  Bleftus  coroosikis,  die 
dem  Magen  zukommen,  durchschnitten,  so  bemerkte  man  üub 
sehr  beträchthch  vermehrte.  Absonderung  d»  Schleimbaut  diese» 
Organes.  Aus  diesen  Veräuchen  wüi^de  sidi  schttessen  lassen, 
dass  immer^  wenn  in  einem  Thiere  die  Wämebildaag  »eh  «n^v 
gewöhnlich  steigert,  weit  eher  eine  Störung  im  Ganglienaerven- 
Systeme  ansarndimen  Ist,  als  im  Oehbrn«  und  Rfiekenmdrhs«* 
Systeme.  Nun  gibt  es  wohl  gewiss  keine  Krankheh,  weldie  miV 
einer  so  bedeutenden  und  allgemeinen  Sieigening  der  Wärm» 
verbunden  iai,  als  das  Scharlach.  Bei  Scbarlachkranken  zeigt  da» 
Thermoflieter,  in  den  AHer  geschoben  oder  in  die  Aehseigniben 
gebraehl,  4*  40  bis 41^  C,  und  diese  bedeutende  Wännesteigerong' 
erklärt  sieb  nur  aus  einer  vermutblieh  sehr  beträehtlicheil  Störung 
im  GaDghennervenaystenie.  Auch  andere  Bracheinungen  vermtben 
solche  Störungen,  namentlich  daa  fortwährende  gallige  Erbreciien, 
weiches  bei  nMKichem  Kranken  4,  5  bis  6  Tage  dauert^  und  die 
ka«m  stitibaren  reidi liehen  Durcbiälte.  Qraves  hat  dieses  Br« 
brechen  und*  den  galligen  Durdifall,  obnS'  dass  ekle  Lokateni^ 
abndung  zum  Grunde  liegt,  beim  Scharlach  gaAi&  deulticb  notirl, 
und: in  ^r  Thiat  isl  die',  oieht  «mtiiiAdiicIie  Natur:  dieser  AiliU^ 


208 

wohl  zu  beaehten.  Wollte  man  au«  der  gesteigerten  Warme  der 
Haut  auf  eine  Enizuiidung  schliessen  und  das  Erbrechen  and  den 
DurchM  antiphlogistisch  behandeln,  so  würde  man  uasiglicliaa 
Sehaden  stiflen,  denn  von  allen  Aussehlagsfiebern  vertragt  das 
Scharlach  das  antiphlogistische  Verfahren  am  wenigsten,  jedeo-* 
falls  weit  weniger,  als  die  Pocken  und  Masern. 

Auch  noch  einige  andere  Erscheinungen  treten,  wenn  auch 
selten,  in  der  ersl<m  Zeit  des  Scharlachs  hervor.  Zu  nennen  sind 
hier  besonders  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten,  die  sub« 
kutanen  Blutungea  und  die  Nierenblutungen.  Diese  Zufalle  kom* 
men  jedoch  weit  öfter  in  der  3.  Periode  der  Krankheit  vor,  und 
wenn  wir  von  dieser  Periode  sprechen,  werden  wir  erkennen, 
dass  ^e  Nierenblutungen  besonders  in  Verbindung  mit  Haut- 
wassersudit  vorkommen. 

lieber  das  Verhiltniss  des  Aussdilages  zu  der  Intensität  der 
Krankhmt  beim  Scharlach  haben  die  Autoren  eine  falsdhe  Ao* 
sieht  verbreitet,  welche  verderblich  werden  kann,  wenn  in  der 
Praxis  danach  gehaadelt  wird.  Die  Autoren  haben  nämlieh  ge- 
sagt, dass,  wenn  das  Scharlach  recht  blühend,  recht  kcäfiig  und 
sta»k  auf  der  Haut  hervorgetreten,  die  Gefahr,  dass  sieh  eraete 
Zufälle  einstellen,  weniger  gross  ist,  als  wenn  der  Ausechlag 
nur  sehr  schwach  hervorgekommen.  Es  ist  darin  im  Gegeniheil 
vom  Scharlach  ganz  dasselbe  zu  sagen,  was  von  den  Pockea 
gilt;  seine  Gefahr  und  Bedeutung  steht  im  geraden  Verhaltmese 
zur  Intensität  des  Ausschlages.  Ist  der  Anschlag  nur  theUweiae 
vorhanden,  zeigt  er  sich  inselförmig  in  vereinzelten  Stellen,  so 
ist  die  Gefahr  gewöhnlich  viel  geringer,  als  wenn  der  Ausschlag 
allgemeiner  ist  oder  den  grössten  Theil  der  Haut  überzieht  Diese 
konfluirende  Scharlacheruption  verhält  sich  zu  jener  zerstreuten 
Fomii  wie  die  konfluirenden  Pocken  zu  den  diskreten.  Bei  bei- 
den Krankheiten  ist  die  Gefahr  desto  grösser,  und  sind  die  übrigen 
Symptome  desto  ernster,  je  stärker  und  ausgedehnter  der  Aus* 
schlag  ist« 

Das  Scharlach  gleicht,  worauf  ich  Sie  besonders  aufmerksam 
maehe,  nicht  sich  selber,  d.  h.  es  ist  in  seinem  Wesen  sieh, 
gleich»  aber  ungleich  in  seinen  Aeusserungen.  In  einigien  Fällen 
erscheint  nach  10-  bis  12«  stündigem  Fieber  ein  unbedeotender 
Ausaehiag  am  Halae,  am  Rumpfe,  und  Z  oder  3  IVige  später  ist 
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diMcr  AuBsehlag  und  dts  begleitende  Fieber  vereehwondeiL  Kautn 
hat  der 'Kranke  sich  eigenllieh  krank  gefühlt;  die  Abiohuppiiog 
gehl  vor  sidi  in  kleinen  Fetzen  oder  in  kieinen  Stuckchen,  und 
noch  5  bis  6  Tage  ^äter  ist  der  Kranke  vollständig  g^heüi; 
wenn  er  nidit  der  Erkalliing  sich  aussetzt  oder  irgend  eine  Un« 
klugheit  begeht  Die  Krankheit  ist  in  diesem  Falle  so  einlbeh^ 
dass  sie  biswmlen  ganz  und  gar  fiberschen  wird.  Zwischen  dieaer 
so  gutartigen  Form  und  der  sehr  bösartigen,  die  ich  Ihnen  solieil 
skizzirl  habe»  finden  Sie  unzählige  Mittelslttfen-,  die  sieh  niohi 
alte  sdiildern  lassen. 

Einige  besondere  Zufölle,  die  beim  Scharlach  vorkommen, 
und  die  idi  bereits  angedeutet  habe,  muss  ich  noch  einer  näheren 
BetradiUing  unterwerfen.  Zuerst  spreche  ich  von  der  Scharlach* 
bräune  oder  der  .Angina  scarlatinosa.  IHese  Angina  ist  sehr 
sdiwer  zu  besdireiben  und  zu  erkennen.  Die  Angabe,  ob  die 
Angina  in  einem  Falle  bSsartig,  heftig,  oder  einÜMsh  uod  milde 
ist,  ist  allerdings  leicht,  aber  sdiwieiig  ist  es,  diejemge  Formcu 
sduldern,  die  man  auch  zu  den  ernsten  zählen  muss«  und  beider 
die  Diphiheritis  eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Wesentlich  ist  4ae 
Scharlach  eine  anginSse  Krankheil«  wenn  ich  mmh  diesee  Aus- 
druckes bedienen  darf.  So  gutartig  es  auch  auftritt,  so  ist  M 
doch  selten  ohne  Schmerzen  im  Rachen,  wie  auch  aebeo  di^ 
Masern  ohne  Schmerz  im  Kehlkopfe  vorkoknmen.  Dieser  Sehmecs 
im  Halse,  namentlich  beim  Schhicken,  findet  sich  auch  bei  den 
Pocken,  und  das  Vorhandensein  von  3  oder  4  Puslelo  im  Binr 
gange  des  Schlundes  gemlgt,  diesen  Schmerz  zu  erzeuge»,  allein 
die  Angina  variolosa  unterscheidet  sich  bedeutend  voe  dier  Attgina 
scarlatinosa.  Schon  am  ersten  Tage  der  Krankbüt  ist  dse  Gaumeof 
eegel  beim  Scliariach  roth,  und  zwar  noch  stärker  ger5tbet  als 
die  äussere  Haut,  Ae  Mandeln  sind  etwas  gesehwollen  und  seheA 
bläulich  aus.  Beim  weiteren  Fortgange  der  Krankheit,  nach  2,  3 
oder  4  Tagen,  erscheinen  oft  auf  einer  der  Mandeln,  bisw€aleii 
auf  beiden,  kleine  wMSsliche,  wie  geronnene  Mikh  aussehende 
Massen,  die  nur  dann,  wenn  der  Kranke  gebroehen  hsA,  sich 
etwas  gelMich  oder  grünlich  färben.  Untersuicht  man  diese  mU 
einem  Löffelstiele  weggenommenen  Beläge  näher,  so  erkeAftt 
man,  dass  sie  diphtheritischer  Natur  sind  oder  sogenannte  falsche 


270 

Memftraneftt  bilden.  MahcHe  ab^r  sind  breiic^  und  b&beli  nicht 
diesen  Charakler  und  ^eiehen  m^r  denjenigen  Sekretionen, 
^reiche  sidi  z.  B.  auf  der  Oberfläche  von  Gescbwären  übler 
Beschaffenheit  bilden;  Jene  tiUen  fest  an,  sind  gelblich -weiss 
und  lassen  sich  nur  fetzenweise  abnehmen.  Geht  die  Krankheit 
weiter,  so  kann  die  Angina  einen  solchen  Grad  erreichen,  dato 
sie  das  Athmen  und  besonders  das  Schlucken  erschwert.  Der 
Krabke  treibt  die  Flüssigkeit,  die  er  niedcrsdiliiekeh  will,  wieder 
mr  Nase  hinaus;  seine  Stimme  wird  näselnd;  die  Blusen  ain 
Halse,  besonders  an  den  Winkeln  des  Kiefers,  '  sohweUea  an. 
Wenn  Seitens  des  Arztes  nichts  gethsn  whd,  oder  auch  unter 
dem  Binfkisse  einer  nur  wenig  eingreifenden  Medäcatioft  trüt  ^Kesc 
Angina  zurück,  so  wie  der  Scfa&rlachaussohlag  auf  der  Hiut  er* 
lischt  oder  verbleicht.  Die  Mandein  macheA  sidh  von  ihnen  Be» 
t%en  frei,  oreefaeinen  rolh,  bisweilen  etwas  wund.  Die  Krankbat 
ist  geheiflf,  Bber  der  Rachen  und  die  Zunge  bleiben  cmpfiodlidi, 
und  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  datiert,  namentKeh  im  Racheoi 
längere  ZeiL  Die  Angina  endigt  mit  einer  Art  Absdiuppoog, 
ftflalog  deijenigen,  welche  wir  schon  auf  der  Zunge  m»firt  habeo. 
So  verhält  sich  die  einfachste  Form  der  Seharlaehblri»ne. 
Es  gibt  aber  viel  ernstere  Formen  und  besonders  eine,  auf  die 
ich  sehen  hingedeutet  habe,  und  die  fast  immer  tddtlich  ist.  Eis 
Kniniter  wird  vom  Scharlach  befallen,  wctohes  nicht  hesanden 
heftig'  tu  sein  scheint;  er  hat  et  war  Delirium  in  der  Nacht^  alierie 
Trftumerden,  Flockenlesen ,  einen  slemlwh  Läufigen  Pute  und 
<^inen  ntir  massigen  Halsschmerz.  Die  Krankheh  gelangt  bis  zum 
8.  oder  9.  Tage;  sie  scheint  der  Heitung  sich  zu  nähern,  das 
P^kfbey  hat  nadig<^assen,  der  Ausschlag  isi  versdiwonden  und 
nian  gibt  der  Famihe  die^  beste  Ziisicherung.  PlGtzlidi  zeigt  sieh 
am  Wihkefl  der  Kiefer  eine  beträchtliche  Ansch weiht ng«  weldit 
i^icht  nur  diese  Gegend,  sondern  atioh  dbn  ganzen  Hais  uttd  Ins* 
wellen  selbst  einen  Theil  des  Antlitzes  einnimmt;  eme  laichige, 
stinkende  Flüssigkeit  triu  in  grosser  Menge  aus  der  Käser'  die 
Mandeln  sind  sehr  angeschwollen,  der  Athem  hat  einen  fast  un» 
erlrägttchen  Geruch ,  der  Puls  wird  plötzlich  sehr  schnell  und 
klein;  das  Delirium  erscheint  wieder  mit  anderen  Nervenzkifätlen ; 
es  vertiert  sieh  nicht  wieder,  Kont^  folgt,  zugleich  wird  die  Haut 
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kttit,  der  Puls  iminer  erbärmltbher,  und  der  Kranke  Blirbt  eal* 
weder  nach  3  oder  4  Tagen  in  langsamer  Agonie,  oder  pldUtich» 
wie  in  einer  Ohnmaehl. 

Wie  läftst  sieb  dieser  Vorgang  erklären?  Hai  etwa  in  aalf 
diem  Falle  die  Diphtheriüs  zum  Scharlach  sieh .  hiozjigeselU  und 
ihm  diesen  Vertauf  gegeben?  In  der  That  glekhen  diese  Et^ 
sobeinungen  so  sehr  derjenigen,  bösartigen  Diphlherkis,  welche 
wie  man  weiss,  Erwachsene  und  Kinder  dafainrafft,  bevor  noch 
di«  dipfatheritische  Ausschwitzung  den  Kehlkopf  erreicht  hat,  so 
dass  man  zu  der  Annahme  geneigt  ist,  nicht  das  Scharlach  an 
eich,  sottdern  das  Hinzukommen  der  obengenannten  Krankheit 
habe  de»  tödlltehen  Ausgang  verschuldet.  Ich  bin  um  so  mehr 
zu  dieser  Annahme  geneigt,  als  in  manchen  Fällen  auch  wirküeh 
der  Kehlkopf  mit  ergriffen  ist.  Gravea  hat  Fälle  angeführt,  wo 
jMMh  Ablauf  des  Scharlachs  ein  wirklicher  Krup  eintrat,  welcher 
meistens  mU  dem  Tode  endigte ,  bisweilen  aber  auch  nach  Abt 
Btossvng  falscher  Membranen  Heilung  gestaltete,  loh  hatie  dieses 
Verfaällniss  ürüher  wil-klich  verkannt.  Ich  glaubte,  daaa  das 
Soharlach  keine  besonderen  Disposiltonen  habe,  de»  Hals  zu 
affiziren.,  aber  seitdem  ich  im  Kindethosf^ilale  thatig  gewesen  bio« 
hatte  ich  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  eine  aulTallende 
Aehnlicfakeit  in  vielfacher  Hiosicht  zwischen  der  bösarligeq  Schar« 
laebbiftune  und  der  bösartigen  ^hlheritischeii  Braune  wahrge« 
nommen,  und  diese  Wahrnehmung  erschütterte  mich  in  meiner 
Anseht  Jetzt  gtoube  ich  annehsnen  zu  dürfen,  dass  diese  fiis 
seheinungen,  von  denen  ich  eben  gesproohen,  niohts  weiisf'sind) 
als  die  au  Ende  des  Scharlachs  hinzugetretene  Diphlheritis.  In 
Folge  dieser  ftjrehtbaren  Kon^Ukaüon  sterben  die  Kranken »  und 
zwar  entweder  sofort  am  Krup,  oder  an  der  diphlheritischen 
Vergiftung,  deren'  Ersoheinongen ,  wie  fiinen  bekannt  acin 
wird,  folgende  sind:  allgemeines  Kühlwerden  der  Haut  und  dir 
Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses,  übler  Gerueh  aus  dem  Munde 
und  aus  der  Nase,  grosse  Blässe  der  Haul  und  rasche  Auflösung 
der  Gewebe»  Es  kann  also  der  Fall  sein,  das»  manche  Individuen, 
welche  steh  in  ganz  eigenihürolicben  VerhäUnissea  befinden^  &  B* 
in  der  Ho^pitallirfl,  wo  die  Diphtheriüs  sehr  haoig  vorkommt» 
wenn  aie  vom  Scharladi  bdallen  werden,  aofort  derselben  preis- 
gegeben sind,  sot)ald  sich  düni  ein  AnUss  flndel»  und  dieser 
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AttkdB  ist  beim  Scbarl^h  eben  die  Angina^  wddi6  kier  offeullar 
dieselbe  Rolle  spielt ,  wie  bei  dem  zur  DiphlKerilis  Diepoiiirlea 
irgend  eine  Hautwunde,  ein  Riss,  eine  BlasenpflaelcrsleUe,  eine 
kleine  Exkoriatiaii  hinter  dem  Ohre  oder  ia  der  Vulva,  in  den 
Baulfalten  u.  s.  w.  Was  mich  besonders  in  meiner  MeinuBg 
bestärkt,  ist,  dass,  wenn  diese  Anginen  plötzlich  am  9.  oder 
10.  Tage  des  Scharlachs  eintreten ,  ich  selten  Einen  mit  dem  Leben 
habe  davon  kommen  sehen,  während  .bei  derjeo^an  ^  Angina» 
wenn  sie  auch  eben  so  heilig  ist,  die  aber  mit  dem  ScbSrIach 
selbst  beginnt  und  ihren  höchsten  Grad  am  5. ,  6.  bis  &  Tage 
der  Krankheit  erreicht,  also  bei  der  eigenlliehen  SchadaebangiDa, 
die  Heilung  die  Regel  ist  und  oft  ohne  aUe  Hilfe  dar  Kuosl 
eintritt. 

Von  der  Behandlung  der  Schariachbräune  werde  Seh  noeh 
sprechen ;  jetzt  will  ich  nur  bemerken,  dass  die  exsudative  Schar- 
iachbräune (ich  meine  hier  nicht  diejenige  Form,  von  der  \A 
tpen  gesprochen  habe,  sondern  die  einfache  Form,  wekAe 
fast  immer  mit  breiigen  Ausschwitzungen « begleitet  ist)  sich  Sehr 
verschieden  von  der  diphthoritisclien  Bräune,  die,  wie  gesagt, 
später  zum  Scharlach  sieh  hinzugesellen  kann,  verhält  Diese 
Idtztefe  Form  strebt  sich  aufwärts  .  nach. .  der  Nase  UBd  dem 
Kehlkopfe  hin  zu  verbreiten ,  jene  dagegen ,  xiämlich  die:  ^Alaobe 
Schariachbräune,  bleibt  meistens  auf  den  Rachen  beschnnkl,  sed 
för  sie  gilt  der  Satz,  den  Gravcs  verwirft:  „Laryngem  WMi 
enUare^^.-  IHe  Scharlachbräune  ist  demnach  eine  Angina  pharyngea, 
die  Masenibräune  dagegen  eine  Angina  laryngea,  die  Pocken« 
bräune  ist  beides.  Die  Stimme  der  an  Scharlaehbi^ne  Leiden- 
den ist  daher  näselnd,  jedoch  ist  sie  hell;  man  hört,  dass  def 
Ton  im  Kehlkopfe  klar  gebildet  wird,  und  dass.ör  nur  beim 
AnstriUe  aus  der  Rfondhöhle  eine  Modifikation  erlddet.  Bei  den 
Masern  dagegen  ist  die  Stimme  in  ihrem  Tone  verändert;  si^  ist 
heiser  und  erieidet  beim  Durchgange  der  TonWdle  durch  den 
Rachen  keine  Veränderung. 

Gegen  das  finde  der  Krankheit,  zur  Zeit  der  Abschuppung, 
bilden  nch  unter  gewissen  Umständen  am  Halse  und  auch  noch 
an  anderen  Orten  Drusengesehwülsle  oder  sogeoannle  Scharlach- 
boboaen.  AH^  pestartigen  Krankhcüen  sind,  wie  Sie  wissen, 
mit  Bttbonen  begleitet.  Bei(n  Faulfieb^  kpmmiett  Meseritetialbukisaen 
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vor,  indem  am  9»  odw  tO.  Tag^  der .  Krankheit,  die  Gel^Ö8»> 
dcQseii  biawfilen  bis  asur  Grösse  ei oes  Tau<»coeiea. oder  .darüber 
janficbwellen*  Da9  6cbarla4)|  welches  man  auch- zu  den  peslr 
ariig^en  Kranl^Mlen  rechnen  k'^^i)»!  h^t  ebenfalls  serne  Bubeneq» 
und  awar«  wie  bereils  erwähnt,  vorzugsweise  am  Halae,  vecan* 
lasai  durch  das  innere  HaUleiden.  Schon  im  Anfange  der  KranHr 
heil  hann  man  seiUich  am  Halse  und  an  den  Winkein  der>Kiefef 
angeschwollene  Densen  fühlen.  Bisweihen  triU  gegen  den  10.  od^r 
11.  Tag,  ohne  dass  die  Angina  den  von  mir  beschriebenen  ernsten 
Cbarakier  angeoommen  hat,  plötzlich  eine  EiitzündjUug  in  den 
genannten  Drüsen  ei<i;  die  Haut  darüber  wird  roth,  gespaiin^ 
iHid  iu  4 ,  5  lOdcr  6  Tagen  hat  sich  eine  grosse  Phlegmone  ge* 
bildel.  Schneidet  man  ein,  so  slössl  man  auf  Eiler  und  bisweileo 
auch  auf  brandiges  Bindegewebe.  Ich  erinnere  mich  eines  jungen 
Bursehen  von  Id  Jahren ,  bei  dem  dieser  Brand  so  weil  ging, 
4aa8  der  Hal|i  durch  die  Vereilerung  aussah ,  als  wäre  er  ana- 
tomisch präpanrt;  der  £iler  und  der  Brand  hallen  das  Bjnde^ 
gewebe  zeretfirt  und  ebenso  ein.en  Theil  der  Muskeln;  man  sab 
em  finx^h^bares  Loch  und  auf  dem  Grunde  dieses  Loches  die 
pvfisirenden  Karodden.  Der  Bursche  wurde  geheilt,  behielt  aber 
eioie  traurige  Veruastaltung,    Gray  es  erzählt  einen  ähnliche^  Fal)» 

Auqh.an  anderen  Sleliea  des  Körpers,  wo  entweder  keine 
Drüsen  vorhanden  sind,  oder  wenigstens  nicht  den  Anfang  machen, 
können  sich  solche  phlegmonöse  Entzüadungen  bilden.  So  er- 
S«ugte  sich  bei  dem  eben  erwähnten  Burschen  zugleich  mit  der 
Vereiterung  am  Halse  am  10.  Tage  desSc^rlachs  eine  verbreitete 
Pkdeginoac  am  Unterschenkel,  namentlich  am  hinleren  Theile  des-^ 
selben,  und  es  hatte  diese  Vereiterung  eine  Verkürzung  der  Sehnen 
aur  Folge,  ao  dass  der  Kranke  Jahm,  hinkend  blieb  und  in  Folge 
dessen  6  oder  7  Jahre  später  von  dor  MiÜlarpflichtigkeit  befreit 
wurdet  Aber  auch  chronische  Drüsenanschwellungen  können  in 
Folge  des  Schartachs  sich  entwickeln.  Besonders  ist  dieses  bei 
skrophuiösen  Kindern  der  Fall,  bei  denen  sich  diese  chronischen 
Drüsenanschwellungen  .oft  noch  4  Monate  nach  Beendigung  des 
Scharlachs  vorfinden  und  nicht  seilen  skrophulöse  .Geschwüre 
veranlassen.  . 

Der  Urin  ist  zur  Zeil  des  Scharlachausbruches  bisweilen  blutig 
und  oft  eiweisshaltig.     Man   bat  ermitlelt,   dass  bei  emslhaftem 
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Stharlnth  in  der  genannten  Periode  die  AlbumtnuHe  iri  drei  Falten 
ein  Mal  ^fünden  wird.  Sie  wissen,  das»  diese  Besehaffenhcit 
des  Urin  es  sich  auch  beim  typhösen  Reber,  beim  Erysipelas,  bei 
den  Poelcen  und  bei  vielen  anderen  Krankheiten  fVnfdet.  Indessen 
bedeutet  in  der  akuten  Periode  des  Seharlaehs  die  Eiweisshalli^- 
keit  des  Urines,  do  oft  sie  auch  vorkommen  mag,  nichts  mehr 
hnd  ifichts  weniger,  ate  die,  welche  auch' bei  den  anderen  von 
uns  angegebenen  akuten  Krankheiten  sieh  findete 

Wir  müssen    nun    noch    eines    anderen   Znralles    gedenken, 
welcher  in  der  akuten  Periode  dea  Scharlachs  sich  reigt,  nimtich 
der  Rheumatismen.     Der  Scharlachrheumalismns  ist  ein  sehr  häu- 
figer ZufaH,   aber  da  e¥   durch   die  gew5hnKthen  ErscheinaDg«« 
des  Rheumatismus,    namentlich   durch    das   dabei  leidende  Allge- 
meinbefinden,  sich  nicht  kundthul,  da  er  in  den  meisten  FVifen 
auf  drei  oder  vier  Gelenke,  besonders  auf  die  'Faustgelenke,  be- 
schränkt bleibt,    so   wird   er   ofl   verkannt.     Befragt  man  jedo^ 
den  Kranken    genau,    uniersucht   man   sorgfältig  seine  Gelenke, 
fibt  man  auf  sie  einen  gewissen  Druck  aus,   sb  ermittelt  man  in 
einer  grossen    Zahl   von   Fällen    bald   die  vorhandenen   Gelenk- 
schmerzen*     Es   ist  dieses    von  Wichtigkeil,    denn  wShrend  des 
Verlaufes   der   Krankheit   erscheinen    nicht    selten    t^nle   Entiwi- 
dungen   der  Gelenke   und  häufig  auch  Perikardrr^  und  Endokar- 
ditis,   auf  welche   Hr.  Thore    in    einer   Abhandlung   besooders 
aufmerksam  gemacht  hat.     Auch  Graves  hat  ihrer  gedacht,  qqA 
ich'  selbst  habe  solche  Gelenkleiden   gesehen,    die  ich    nicht  für 
blosse  Rheumatismen   ansehen  konnte.     An   diese  rheumatisdien 
Zufälle  knüpft  sich   oft  eine  andere  Krankheit  an ,    nimfich  die 
Chorea,  zu  der  besonders  die  Rinder  geneigt  sind. 

Die  Abschuppuhg  beginnt  am  10.  oder  15.  Tage;  sie  kann 
aber  auch  erst  nach  dem  60.  oder  70.  Tage  voltendet  sttn,  wie 
^ir  jetzt  ein  Beispiel  in  der  Abtheilung  für  weibliche  Rranlce  haben. 
Gewöhnlich  beginnt  sie  am  Halse  und  auf  derBrnst,  dann  ftndet 
ine  auf  den  Gliedmassen,  auf  dem  Rücken  der  Hände,  dann  auf 
den  Handflächen  und  zuletzt  auf  den  Fusssohlen  Statt.  Auf  dem 
Rumpfe  zeigt  sich  die  Abschuppung  auf  eigene  Weise,  am  eha- 
rakteristischsten  aber  auf  den  Händen  und  Füssen.  Anf  dem 
Rumpfe  bilden  sich  kleine  Hautschuppen  von  2  bis  3  Miirimet., 
Usweilen   aber  auch  1  bis  l'/^  bis  2  Centinief.  gross.    Auf  den 
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Armen  oder  auf  den  Beinen,  wo  die  Epiderntis  etwas  dieker 
Ist,  habcfn  sie  auch  wohl  die  Grösse  von  4  bis  5  Oentimet.;  tttiti 
kann  die  Epidermis,  wie  bei  Erysrpelas  nnd  den  Phlegmonen,  in 
grossen  Streifen  abnehmen;  biefrials  aber  hat  die  Abscbupptiflg 
di^  kfeienartige  Form,  Wie  sie  die  Masern  darbieten,  ßc^i  dfe^tfr 
letzteren  Krankheit  ist  die  Absehuppung-  so  fein ,  dass  rrmn  rifd 
entweder  übersieht,  oder  sehr  genau  uniersuchen  musd,  um  sie 
zu  erblicken,  ja,  dass  man  bisweilen  die  BQrste  nehmen  m^sfi, 
oder  einen  wollenen  Lappen,  um  den  feinen  kleienartigen  Staub 
'Sichtbar  2u  machen.  An  den  Händen  und  FGssen  hat  die  Scftali^ 
lachabschuppung  eine  so  bestimmte  Form  ,  dass  man  sie  unmSg'- 
lich  verkennen  kann.  Die  Epidermis  erhebt  sich  daselbst  in  s6 
grossen  Lappen,  dass  sie  fost  wie  Stücke  von  Handschuhen  aus- 
sieht, und  besonders  an  den  Füssen  geschieht  dies  sehr  langstftn. 
In  einigen  Fällen  fallen  auch  die  N&gel  ab,  die,  wie  Sie  wissen, 
den  epidermatiscben  Gebilden  angehören.  Es  kommt  dieses  allel'- 
dings  seilen  vor,  aber  es  ist  doch  beobachtet  worden,  und  Grates 
führt  einen  Falt  an. 

Vnr  haben  jetzt  noch  die  ZuflUle  des  Scharlachs  zu  erörtern, 
weldie  einestheiki  w&hrend  der  Periode  fleiner  Abnahme  eintreten, 
and  welche  anderntheils  seine  Elementarförmen  betreffen,  d.  ti. 
diejenigen  Formen,  die  die  Krankheit  annimmt,  wenn  sie  ihrie 
gewöhnlichen  Charaktere  zu  verlieren  bcgit^nt  und  eine  Solche 
Geslah  zeigt,  dass  sie  nicht  mehr  als  Scharlach  erkannt  werdeti 
kann.  Dieser  Theil  der  Geschichte  dieser  Krankheit  fst  von  der 
gtSssren  Wichtigkeif,  besonders  für  die  Praxis.  Diese  Zufälle 
aind  entweder  unmittelbare  oder  mittelbare,  welche  letztere 
ipiier  eintreten.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Nerven  zu  f&lfe. 
Ein  Mensch  ist  vom  Scharlach  geheilt;  er  befindet  sich  in  der 
Octiesung;  man  fühlt  sich  nicht  mehr  besorgt,  als  —  plöfzliiish 
ein  Erbrechen  eintritt,  welches  dem  im  Beginne  der  Krankheit 
Shnftdi  ist;  mit  dem  Erbrechen  verbindet  sich  Defirium,  unge- 
heuere Aofregtfng,  grosse  Häufigkeit  des  Pulses,  und  der  Ktknke 
0MA  hn  Koma  oder  unter  Krämpfen.  Dodi  hat  er  weder  Ha«if- 
Wttssersucht,  noch  Eiweissharnen ,  noch  Blutharnen,  noch  irgend 
etwas  Bemerkbares  I  was  diese  Erschernongen  erküren  köiVMfi. 
Sie  haben ,  da  sie  •  im  Ablaufe  der  Krankh^  eintreten ,  offenbar 
<fiie' gant  andiere  und  wohl  noch  ernstere  fiedeotbng,    ats  die, 
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,vel(3be  während  derZunabmepehode  der  Krankheil  sieh  einsl^lleii, 
uad  doch  war«n  auch  diese  schon  sehr  bedenklich.  Ich  brauche 
Ihnen  nicht  zu  sagen ,  dass  Sie  beim  Scharlach  Ihre  Kranken  erst 
lange  Zeil  nach  dem  Verschwinden  aller,  palhologischen  £r$chei- 
Qungen  für  geheiU  hallen  dürfen.  Es  gibt  keine  Krankheit,  welche 
den  Arzt  hinsichtlich  des  Erfolges  so  sehr  täuschen  kann«  und 
welche  so  unerwartet  mit  aller  Bösartigkeil  hervortritt,  als  das 
Scharlach.  Sie  sehen  nichts  mehr  auf  der  Haut;  alles  Fieber  ist 
.erloschen;  es  ist  kaum,  noch  irgend  ein  besonderer  Zufall  vor- 
b^aden;  Sie  erklären  den  Kranken  für  geheilt,  ufjid  oA  schon 
am  nLädhslen  Tage  treten  furchtbare  Erscheinungen  auf,  die  mit 
.überraschender  Schnelligkeit  den  Tod  herbeiführen. 

Zu  den  unmitlelbarea  Zufällen  der  Aboaluneperiode  des  Schar- 
lachs gehorl  die   Wassersucht«    der  wir  zuerst   unsere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen  haben.      Dieser  Zufall  tritt   nicht  gerade 
in    der    übelsten  Form    des  Scharlachs,    sondern  eher   bei  dem 
Scharlach   hervor,  welches  nicht  zu   den    leichten ».  noch  zu  den 
sehr  ernsten  Formen  gehört ,  also  bei  dem  Scharlach  von  mittlerer 
Intensität.     Er  erzeugt  sieb  bei  den  Genesenden,  jii^ichl  nur  wenn 
sie  sich  der  Erkältung  ausgesetzt,  sqndern  auch,  wenn  sie  einen 
Diätfehler  oder  eine,  andere  ünklugheil  begangen  haben,   aber  er 
kommt  auch  ohne  allen  Anlass  bei  Scharlach  kranken  vor,  die  mit 
der  grössten   Sorgfalt  behandelt   und   beaufsichtigt  worden  sind.    ^ 
Gewöhnlich  tritt   die   Wassersucht ,  plötzlich   auf;    sie   betrifld  das 
Angesicht  und  den  ganzen  Körper,  ur^d  in  einigen  Fällen  ist  sie 
so  beträchtlich ,    dass  z.  B.  ein  Kind ,    welches .  noch  am  Abende 
vorher  uns  mager  und  eingefallen    erschienen    ist ,   am   nächsten 
Motigen  gedunsen  oder  wie  gepolstert  aussieht.    Diese  Geduosea- 
heit  erreicht  in  24  Stunden  ihren  höchsten  Grad;    sie  ist   allge- 
mein verbreitet,  und  zwar   in    einem  Grade,   wie  man  sie  selten 
bei  der  Wassersucht  antrifft,  die  zu  organischen  Herzfehlern  oder 
der  Brighfschen  Krankheil   sich   hinzugesellL     Dagegen    komoien 
auch  wieder  Fälle  vor,   wo  die  Hautwassersucht  sehr  wenig  auf- 
fallt   und   auf  das   Angesicht    oder    die   Gliedmassen    beschränkt 
bleibt,  aber  sie  ist  mit  einer  auffallenden'  Blässe  der  Haut  begleitet, 
und  fast  immer  geht  ihr   Blutharnen   voran,    oder    ist    zugleich 
vorhanden. 

Dieses  Blutharnen  ist  in  der  Thal  ein    sehr  gewöhDlicher 
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iKufall  beim  iScharfach,  obwohl  es  hHufig  'nioh(  erkannt  wir<f; 
Wenn  nUmlicb  das  61u(  rein  ist  oder' durch  seine  Mischung  niii 
dem  ürine  nur  eine  geringe  Veränderung  erlitten  hat,  so  dass 
dieser  ^anz  dunkelroth  oder  fast  schwarz  aussieht,  so  wird  ge- 
wöhnlich vom  Kranken  oder  den  Angehörigen  darauf  aufmerksam 
gemacht.  Ist  aber  die  ßlutabsonderung  aus  den  Nieren  nicht 
bedeutend,  so  wird  der  Urin  nur  wenig  roth  gefärbt  und  entgeht 
dann  der  Aufmerksamkeit.  '  Auch  kann  der  blulhaltige  Urin  eine 
iTarbung  in's  Grünliche  bekommen,  etwa  wie  Motkeh  ,«ünd  diese 
Färbung  unterscheidet  sich  wesenlHch  sowohl  von  der  des  Urinesf 
der  ßright^schen  Krankheil,  als  auch  von  der  jedes  anderen  Urined. 
In  den  ersten  Tagen  kann  das  Blulharnen  so  beträchtlich  sein, 
dass  sich  auf  den  Boden  des  Gefasses  Biulkügelchen  absetzen, 
welche  wohl  einen  fast  zwei  Centimeler  dicken  Bodensalz  bilden, 
ber  Urin  gleicht  dann  einer  stark  mit  Balanhia  geschwängerten 
Lösung,  und  in  dem  Maasse,  wie  die  Krankheit  weiter  geht,  nimmt 
der  Urin  die  Farbe  an,  die  wir  angedeutet  haben,  aber  man  kann 
noch  immer  die  Gegenwart  des  Blutes  einerseits  an  den  ver- 
änderten BlutkQgelchen ,  welche  man  an  den  Gefässwänden  an- 
sitzend  findet, 'und  andererseits  an  der  grossen  Menge  des  Albii^ 
mins  im  Urine  erkennen.  Man  erhält  dann  nicht  durch  Erwär- 
mung oder  Behandlung  mit  Salpetersäure  ein  weisses  Albumin- 
gerinnsel, wie  in  der  Brigbl^schen  Krankheit,  sondern  eine  mehr 
braune  oder  'dunkelgefärble  Masse,  analog  derjenigen,  welche 
sich  bei  der  akuten  Albuminurie  findet.  Meistens  werden  die 
Kinder  vom  Blutharnen  durch  streng  geordnete  Diät  geheilt,  und 
auch  die  Wassersucht  wird  dadurch  beseitigt,  allein  es  kommen 
auch  Falle  vor,  wo  die  Wassersucht,  wenn  sie  beträchtlich  ist 
und  schnell  eintritt,  die  Kranken  dahinrafft,  und  zwar  unter  Er- 
scheinungen, von  denen  ich  gleich  sprechen  werde. 

Bald  nämlich  klagen  die  Kranken  plötzlich  über  einen  hef- 
tigen, mit  Störungen  des  Sehvermögens  begleilelcn  Kopfschmerz. 
Dann  hat  man  Krämpfe  zu  furchten,  und  man  muss  die  Ange- 
hörigen darauf  vorbereiten  und  zugleich  einige  Vorkehrungen 
treffen,  um  die  Konvulsionen  zu  verhüten.  Hochhalten  des  Kopfes, 
Herabhängenlassen  der  Beine  über  den  Rand  des  Bettes,  Anwen- 
dung kräftiger  AbführmUtel  zeigen  für  diesen  iJweck  sich  wirksam« 
Sehr   häufig '  treten    dennoch,    was   man   auch   Ihun  möge,'  die 


i^rampfanfälle  ein  und  bringen  bisweilen  sp^lfiicb  ^n  Tod»  od« 
wiederholen  sich  slundliph  oder  gar  halb&iündUch.  Bisweilen 
sind  sie  gewissermassen  anballend.  indem  gleich  nach  BeendigUDg 
des  einen  Krampfanfalle^  der  folgende  be^nnl,  und  den  Kraa- 
ken  im  Stupor  und  Koma  dahinrafft. 

In  manchen  Fällen  belriffl  die  Wassersucbl  die  iiefergelegc- 
nen  Thejle.  Man  sieht  das  Gaumensegel,  den  Zapfen,  den  Kehl- 
deckel, die  Bänder  an  der  StinunriUe  davon  ergriffeq,  und  bei 
einem  Kinde,  bei  welchem  dieses  stattfond,  traten  alle  Zufalle 
de^  Oedema  gloltidis  ein»  und  nur  eitler  energischen  Kauterisa- 
tion des  oberen  Theiles  des  Kehlkopfes  verdankte  das  Kind  seine 
Rettung,  pie  F^lle,  wo  das  Oedem  der,  Stimmritze  bei  der  Schar- 
lachwasser§ucht  den  Tod  gebracht  hat,  9in^  picht  seltiin,  und 
d^r  Tod  erfolgt  un)  so  leichter,  als  die  Eol^ndung,  .welche  im 
Ifiperen  des  Halses  stattfand,  auch  die  Bänder  ^wischen  dem 
(Kehldeckel  und  den  Giessbeckenkqpi^elp  ^rejohl,  Jind  zu  der 
dadurch  bewirkten  Anschwellung  derselben  noch  die^  w^sersüch- 
tigen  Auftreibungen  hinzukommen. 

Es  gibt  noch  einige  andere  Zufali^  ^^ii^  Ablaufe  de?  Schar- 
lachs, welche  erst  in  neuerer  Zeit  mehr  di^  Auf^nerksamkeit 
erregt  haben;  ich  meine  nämlich  die  Pleuritis,  die  Perikarditis 
und  d^n  Rheumatismus. 

Man  sagt  gewöhnlich,  wenn  von  den  Ausschli^fiebern  die 
Rede  ist ,  dass  die  Masern  zu  Bru&lkrankheilen  fuhreq ;  dieses  ist 
allerdings  wahr,  deao  bei  dieser  Kr^nkh^it  werden  säuerst  und  vor- 
zugsweise die  Bronchien  ergriffen^  hier  zeigl  '  sie  sich  noch 
früher,  als  sie  auf  der  Haut  erscheint»  gerade  wie  da#  Scharlach 
mit  einer  Angina  auftritt,  bevor  es  auf  der  Ha^t  z^ro  VorM^heine 
kommt.  Das  erste  Syipptom  des  Masernfiebers  ist  der  Luogea- 
katarrh,  und  man  begreift,  dass  beirii  Weitergehen  dieses  Ka- 
tarrhs sehr  leicht  wirkliche  Lungenentzündung  sich  bilden  könne. 
So  kann  man  sicher  sein,  dass,  wenn  am  siebenten  oder  achten 
Tage  der  Masern  noch  Fieber  vorhanden  ist,  entweder  ein  akuter 
Katarrh,  oder  eine  Pneumonie,  oder  eine  Pleuritia  sich  gebildet 
hat  oder  in  der  Bildung  begriffen  ist.  Dagegen  sind  die  Schrtfl- 
steiler  darin  einig,  dass  beim  Scharlach  die  Brustorgaoe  nicht 
mit  ergriffen  werden.  Das  ist  ganz  richtig,  wena  nur  von  der 
akuten  Periode  des  Scharlachs  die  Redcs  i8^  aber  die  S«ahe  ver- 
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luklt  sieb  anders  während  d^a  Ablaufes  dieser  Krankheit.  In  d^f 
Tbat  fcommt  es  ^ieaiUch  oft  vor,  da&s  während  der  Scharlachr 
Wassersucht,  sogar  selbst,  wenn  diese  Wassersucht  sich  nicht 
ausgebildet  hat,  pj,5tzlich  ßrustzufalle  hervortraten,  jedoch  nicht 
ia  den  Lungen ,  wie  b^ei  den  Masern,  sondern  in  den  serösen 
Hauten,  .10  der  Pleura  und  ini  Herzbeutel.  Diese  Pleuresiecn  beim 
Scbarlaab  .sind  sowohl^  was  41^  Schnelligkeit  beiriffl,  mit  welcher 
die  £rgies«uiig  sieh  bildet,  als  auch  hinsichtlich  der  Menge  de^ 
Ergusses,  bösartig  und  se)ir  ernster  Natur.  Am  8.  oder  10.  Tagi^ 
der  Pleuresie  ist  die  ergossene  Flüssigkeit  oft  schon  eilerartig» 
wie  bei  der  Puerperalpleuresie.  Diese  Eilerbildung  hat  jhret^ 
Grund  in  der«  allgemeinea  Infektion  des  Blutes,  welche  dep 
Eruplioneo  aowohl  al^  den  inneren  Entzündungen  d)e  Neigung 
lur  Eiterbildung  gibt.  Im  Kinderhospiiale  habe  ich  Gelegenheit 
gebabli  disn  Bruslsüch  bei  einem  Scharlachkranken  zu  machep, 
welcher  schon  am  12.  Tage  ein  Empyem  hatte.  Bei  einem  klei«- 
oea  Krapl^Dy.  von  dem.  ich  gleich  sprechen  werde,  und  welpher 
wassersuchtig  wurde,  ohne  dass  der  Scharlach aussch lag  zum 
Voischeiac  geliommeo  war,  habe  ich  ebenfalls  wegen  einer  ex- 
sudativen Pleuritis  einen  Stich  in  die  Brust  gemacht  und 
150  Grammen  ^ter  entleert  I^iemals  wird  man  solches  b^i 
eiaer  anderen  sogenannten  Eiterdiathese,  wie  z.  B.  beim  Puer- 
peralfieber, wahrnehmen,  und  diese  eigenthümliche  Bösariig)(eit 
des  Scbarlacha  zejgl  ßich  auch  bei  den  anderen  Vorgängen,  na- 
meaüich  bei  der  Perikarditis..  Diese  *  letztere  ist  allerdings  selte- 
oer  und  kommt  später.  Sie  ist  von  Gravea  angedeutet  urid 
besonders  von  Tbore  slud'u:t  worden,  welchem,  man  viel  Auf- 
lehluas  über  diesen  Zufall  des  Scharlachs  verdankt,  der  bei  einir. 
gen  Kranken  sich  tödtlieh  erweist,  bei  anderen  aber  heilbar  ge^ 
Wesen  ist.  ;. 

Weit  häufiger  nocht  &I|B  V^ui  angenommen  bat,  isl  der  Qpr 
lenkrheumatisrous  beim  Scharlach*  Schon  Graves  hat. dieses 
visgeaproehen.  „In  einer  grossen  Zahl  von  FäUeu,"  sagt  «er, in 
Beinen  klinischen  V^^leeupgen,  „habe,  ioh  diesen  Zufallt  l^eim 
Sehartaeb  apgelroSen;  dennoeh.  hat  man  ihn  ganz  u)>ev9ehei^/' 
Freilich  bat  merk  würdiger  wfrise  gerade  dieser  Rheumatismus  bei 
der  doch  eo  bösartigen  Krankheit  im  Al%e<neinei^  keine  ao  sehr 
grosse  B«4«QlMng»    Gew^hqüch  heilt  er  von   seihst ,  .ob oe  Mi*- 
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Wirkung  der  Kunst,    indessen    gibt   diese   rheumalisefae  IMatbese 
doch  den  Weg  an,    wie  die  Entstehung  der  Pleuritis  Of>d  Peii- 
karditis    zu    erklären    sei.     Man    kennt  den   innigen    ZuBaoimea- 
hsng    zwischen    Gelenkrheumatismus,    Pleuritis,   Perikarditis    und 
Endokarditis,    welche   letztere    auch   zu  den  Nachkrankheiten  des 
Scharlachs  gehört,    der  Rheumatistnus  beim  Seharlach  trifft  roersl 
die  Gelenke,  dann  die  Pleura,  dann  den  Herzbeutel;  in  manchen 
Fällen    trifft  er   zuerst  die   ebengenannten  serösen  Hfiute,     ohne 
die  Gelenke    zu    fkssen ,    wie    es  auch  wohl  beim  gewöhnliehen 
Rheumatismus  der  Fall  ist,    der   plötzlich  in  innere  Ergiessifngen 
bmschlägt.    Bisweilen  nimmt  er  auch  die  Form  der  akuten  Pyämie 
ttn,  welche   in    kurzer  Zeit  den  Tod  bringt.     Am  häufigsten  zeigt 
sich   der    eiterbildende  Gelenkrheumatismus   beim  Scharlach  und 
beim  Puerperalfieber;    Anfangs  erscheint  er   einfach;    nach  weei- 
gen  Tagen  aber  werden  die  Gelenke  schmerzhafter;  ein  heitreres 
Fieber  tritt  auf,  es  folgen  Delirien  und  typhöse  Zufälle,  und  nadi 
dem  Tode   findet   man  Eiler  in    den  Gelenken   und  in  den  Seh- 
nenscheiden. 

Dieses  sind  die  unmittelbaren  Zufälle  beim  Ablaufe  des 
Scharlachs:  es  gibt  aber  auch  mittelbare,  welche  später  eintreten, 
aber  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Schariach  sich  verfolgen  las* 
sen.  Hierher  gehört  besonders  der  Veitstanz.  Bei  Kindeni 
folgt  derselbe  dem  Schariach  nach  etwa  sechs  Wochen  oder 
2  bis  3  Monaten.  Die  interessanten  Arbeiten  desBrn.  S6e  baA>ea 
auf  das  Verhältniss  des  Rheumatismus  und  des  Veitstanzes  zn 
einander  ein  grosses  Licht  geworfen.  Selten  bldben  nach  des- 
sen Erfahrungen  die  Kinder  vom  Veirstanze  frei,  sobald  sie  an 
Gelenkrheumatismus  gelitten,  und  umgekehrt  bleibt  selten  ein 
Ittnd,  welches  den  Veitstanz  gehabt  hat,  von  rheumatischen 
Aniällen  verschont,  obwohl  der  letztere  Satz  nicht  eine  solche 
QGltiglieil  hat  als  der  erstere.  Bäi  dem  auf  Schariach  folgenden 
Veitstänze  verrälh  uns  das  Blasebalggerausch ,  welches  die  vor- 
lilanden  gewesene  Endokarditis  bezeugt,  femer  der  perikarditische 
'ReTbungston  während  des  daseienden  Veitstanzes  ganz  demlicfa, 
dass  Rheümatfsmus  im  Spiele  gewesen  oder  noch  ist,  und  dass 
der  Veitstanz  zu  diesem  hinzu  gehört. 

Nur  beiläufig  erwähnen  will   ich  einige  andere  Zufölle  oder 
Nachkrankheiten    des  Sehariachs,    nämliiih    die   ehfoiiisdie  Vte- 


MtMiiRg' di»r  Augenlider,  ^e  OMeoftt  deo*  eiternden  Ohrbnfluii^ 
die  Verschwitung  desf  Treimnelfelles,  Taubheit,  Kaiiee  4es  Veleeiti 
belnee  und  GesichfBl&lnndng.  BnfdtJch  eiftd  <  noeb  tu  erwSbiieil 
tlie  ehronisehen  Entsünduv^gen  der  LymplidrQeen ,  vorzugiweiee 
der  IhiledrfiMn  und  endlieh  die  Enmickeiofig  der  Slnophuiosii 
und  die  Reifung  der  Tubevkuloeid;    •  '  •    .        ^ 

>  Idi  koYnme-  jetzt  an  einem  Ponfcle  In.  der  Geechichte  ^Aei 
Schurlachs,  welcher  mehr  Sehfwiefigkeilen  maehl,  nämlteh  zu  de» 
sogenannten  verlösehlen  oder  verwischte«!  Scharlaehi 
Unter  einer  TerwüBchlen  Instehrlft  vergeht. itiari  in  der  Alterthums» 
künde  dlejeitigei  von  der  ein  grftseei^er  oder  geringerer  Tba&ü 
gftnilich  vergtingen  oder  verloren  worden  ist  4  so--  daes  aichti 
weiter  zu '  e^en  ist,  als*  an  Paar  Worte,  eiR  Paar  BuohslakieA 
oder  gar  nur  ein  Punkt.  Der  Arzt  muBS  Bicb>  geWöhnen,  wli 
der  Alterfhumsforsoher,  aus  -eineni'  einzigen  MeHimale,  welches 
sich  ihm  darsteHt,  die  ganze  Krankheit  heraus  zu  lesetk  fis  ge^ 
bdrt  dazu  Beobachtungsgabe ,  ein  eeharfbs  ürtlieil  imd  firfahmiigv 
der  Anftinger'ki  der  Alterthumsk^nde  beginnt  damit,  dasser 
wohlerhaltene  inschrinen  oder  Münzen  liest  und'  sie  sieh  aneigw 
net;  mil  der  iteil  kann  er  auch  di^enigen  lesefr,  welche  et#as 
weniger  deutlich  wfnd,  mid  endlieh  wird  er  eo>  geübt,  dass  ek 
die  mangelhaHeeiert  erkennt,  selbst 'diejenigen,  bei  denen  kaum 
mehr  als  ein  9udbstabe  vorhanden  ist.  Ebenso  mubs  der  Arzt 
verfahren,  und  es  Wftrd  ihm  gelingen^,  atieh  das  Sehartaoh  ohna 
-SefaarlachauBsehlag  zu  erkentiem 

Im  Jahre  1829'  sagte  mir  einer  meiner  iVennde,  dass  dae 
Seharlach  in  einem  kleinen  Dorfe,  nahe  bei  Monnedy,  iift  Depar- 
tement der  Seine  und  Oise,  herrschte  und  vorzugsweise  in  der 
Umgegend  des  Schlosses  von  Villeroy  viel  Opfor  «forderte.  Uk 
wollte  diese  Gelegenheit  Vvahrnehmen,  um  die  Krankheit  su  stu* 
diren;  ich-  begab  mieh  in  äas  Dorf,  wo  es  mir- m^lich  wurde, 
d^  Kraakheit  in  allen  ihren  Bntwiefcelungsfbrmen  20  verflHgioa. 
Jeh  sah '  in  Familien ,  wo  Scharlach  herrschte ,  Individuen ,  die 
iflehts  weiter  halten ,  als  HelsschmeriE ,  weksher  nidit  mi«  Seliaii* 
lachau8Sial>lag  begleitet  war  Der  Halssbhmerz  w«r  sehr  heftig, 
das  ffieber  dabei  war  lebhlift,  die  Zunge  sehr  rotbi  uiid  das 
Eptthelium  auf  derselben  löste  sich  ab.  Ferner  sah  ieh  Andere, 
die  aueh  keinen  Ausschlag  hatten  und  Obeiliaiipt  wenig'  litten. 
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EM>etr«9ebiitig,  WMserftüehtig,  tnid  die  W^sertucfil  halte  genau  die 
form,  wie  sie  beim  Scharfach  cinKuirefen  pfleg;!  Der  Arzt,  als  Vater  der 
Familie*«'  beobachtete  das  Kind  ^enau  und  gewann  die  üeberzeii- 
gung,  dass  er  es  mit  einem  latenten  Schartach  tu  than  hatte/* 
),Diese  F&lte  und  diejenigen,  von  denen  ich  bereits  gesprochen 
habe,*'  bemerkt  Oraves  weiter,  ,,sind  in  pathologisdier  Beziehung 
sehr  interessant;  sie  scheinen  zu  beweisen,  dass  unter  vielen 
Umständen  ansteckende  Krankheiten  F'ormen  hei^orbringen  k5n* 
nen,  denen- ihr  Hauptmerkmal,  wodurch  sie  sidi  sonst  charakte- 
tisirt,  fehlt'' 

Das  Vorkommen  von  Scharlach  ohne  Scharlachansschlag  ist 
ausi^  allem  Zweifel,  und  der  Arzt  muss  sich  zeilig  daran  gew5h- 
nen,  solche  F&lle  richtig  au&afbsseo. 

Gehe  ich  jetzt  zur  Behandlung   des  Scharlachs  über, 
so  habe  ich  zu  bemerken,  dass  bei  allen  sogenannten  Aussf^Va^ 
€eb«m ,   m^ge  ^e  Kutis  der  Hanptsitz  sein ,   oder  mögen  die  in- 
neren Organe  ergriffen  werden,  wie  z.  B.  beim  Typhus,  der  nichts 
Weiler  ist,  als  eine  Ausschlagskrankbeit  des  Darmkanales,  der  Ver- 
|!auf  ein  fast  bestimmter  ist,  gegen  welchen  -die  Behandlung  nicht 
wesentlich  eintreten  kann.  Der  Arzt  kann  weder  den  Verlauf  eines 
lyphOsen  Fiebers,  noch'den  der  Pocken,  der  Masern  oder  des  Schar- 
lachs kurz  abschneiden*  Ohne  Zweifel  vermag  ein  unnützes,  gewall- 
sames  Eingreifen  das  Hervortreten  des  Ausschlages  etwas  m  ver- 
zögern oder  zu  modifiziren,  aber  im  Allgemeinen  kann  die  Ruatt 
die  l&ntwickelung  der  ganzen  Krankheit    nicht  hindern.     Hier  be- 
sonders gibt  der  aHe  Satz :  medicui  naturae  minister  et  Merpregj 
und  der  andere  Salz:   quicquid  meditetur  et  fixeiat,  si  nahtrae 
mm  obtmkperat,   naturae  non  imperat.     Die   Rolle  des  Arztes 
muss,  sobald  der  Gang  ein  regelmSssiger  ist,  vorzugsweise  passiv 
sein.     Otiosm  crisiamspectatur,  wie  früher  gesagt  wurde.    Tritt 
kein  gefahrdrohender  2rustand  ein,  so  hat  der  Arzt  nur  müsstg  znzu- 
schauen;  in  wenigen  Tagen  hat  die  Krankheit  Ihren  Verlauf  durehge^ 
macht  und  sieh  abgewickelt.  Selbst,  wenn  in  dem  einen  oder  anderen 
Falte  die  Krankheit  eine  drohende  Wendung  ninmit,  ist  das  Ein- 
treten des  Arztes,  wie  wir  gestehen  mifisen,  von  geringer  Wirk- 
samkeil.     Nur  unter  gewissen    Umst&nden    kann    unsere    Kunst 
NutMtr  bri^igen ,    und  <9S  ist  dieses  beim  Scharlach  und"den  Ma- 
sern   hlUifiger  der  FaH,    als  bei  den  Pocken*  und  dem*  typhösen 


Jß^ber*  W<«  da«  Scimladi  MnA,.40  map«  d«r  Ar?it.vor  alliif 
Dingen  eingedenk  seiiv,  dass  diese  Krankheit,  ip  ihre?  Votm  ß9r 
wqklt  als  in  ibrer  BGaarligkei^.  aabr  verachied^n  wh  darstellt. 
Ist. sie  zu  Zeilen  überaus  leicht  und  gutsitig,  so  ist  sie  zu  and^* 
rai  Zeiten  noch  schreckticber  (est  ale  Typbus'  und  Pes^;.  ,4sj;  Asft 
musa  den  sogenannten  Geaius  epidemicus  ia*s  Auge  fassen*  JSr 
^f  dnrehaus  nicht  die  guten  Erfolge  -iq  der  eiven  Kpidaoue;  seip^ 
Behandlung  beimessen,  wenn  er  nicbi  will»  dsss  in. einer  andsr«n 
Bpidsfoie»  die  böfsrtiger  auftriu»  er  sjoh  .bei  derselben  Beh^adlu^ig 
scbrocklich  getäuscht  fühU.  Selbst  ein«  und  dieselbe  Epide^ 
aila  leigt  eine  grosaa  Wandelbarkei^  Sie  kann  s.  B.  für  eine 
4^«nze  PepjuUtiqn  .sehr  gutartig,,  für  eine*  einzelne  Familie  aber 
.SehK  bösartig  sein.  Die,  Bpaarlj^eit  k:anD  sich  ao  ^u  aagen  a,t|f 
einen  gaoz  kleinen  Kreis  beschränken«  leb  denke  bei  dieser  Ger 
.Wi^eoheU  eines  vgr  Kurzem  in  den  engfiacben  Zeitschriften  be- 
kannt feflikachten  Falles,  wo  während  ein^r  an.  sich  nicht  bps- 
sitigen.  Epidemie  das  3charlaeh  in  wenigen  Tagen  die  ae^s  oder 
sieben  Rinder  eines  Geistlichen*  in  York  dahinf aSle..  Es  scheini» 
dass  das  Seharlaf^hgift  bei  aianchen  l«dividuei|  eioe  ganx  besoi^ 
dere  HeAigkeit  erlangt,  oder  dsss  die  K&rperbeacbaffenheii  der 
Kranken  eine  gsns  besondere  Empfangliahk^it  für  dieses  .Gi|l 
hat  .  Wie  dem  auch  sei^  ob  die  Bösartigkeit,  in  der  Natur  dV 
Krankheit  selbst,  in  ihrem  Genius  epidemicus  beruhe,  wie  S^^ 
den  harn  .und  viele  Andere  wollen;  oder  ob  in  def  eigerUhüm- 
Ucben  Konstitution  des  Kranken  der  Grund  liege,  wie  Stell  will, 
inmer  steht  d««fi  die. Thataaohe  fest«  dass,  wenn,  in; einer  Familie 
daa  Scharlach  sehr  bösartig  aulUiljt  und  den  ersten  Kranken  dfr* 
selben  dahinrafft,'  man  genau  denselben  schrecklichen  Gang  bat 
den  nächsten  Ergreifungen  in  decaelben  Familie  zu  fluchten  half 
iHid  dass  umgekehrt,  wenn  die  ersten  Ergreifungen  sic^  guiartig 
aeigen,  aueh  ein  gutartiger  Verlauf  der  nachiolgeoden  Ergreifungen 
In  decselben  Familie  iq  erwarten  steht 

leb  fühlte  mich  gedrungen,  aUes  Dieses  vorauszusehickeii, 
um  Sie  au  warnen,  dass  Sie  sieh  bei  der  Behandlung  des  Sehap- 
.lachs  nicht  su  viel  beimeaaen.  Geht  die  Krankheit  ihren  Gang 
ruhig  fort,  so  werden  Sie,  selbst  wenn  nie  bfisarlig  auftritt,  nur 
sehr  wenig  thun  können.    lat  der  Vedauf  ein  gutartiger,  so  wird 
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Heilung  eintreten,  ohhe  dvssffie  elwat»  dii2fr' ihan,  and  jeder  ge- 
waltsame Eingriff  wird  nur  Schaden  a^ea. 

Fast  atte  Autoren  afimmen  darin  überän ,   dasa  das   strenge 
antiphlogiatische    Verfahren,    nämlieh    Aderlässe,    starke    5rHieiie 
Blutenfziehungen,  kräftige  AMuhrmillel,  strenge  Diät  eine  verderb- 
liche Wirkung  haben.      Seibat  wenn  im  Verlaufe  des  Sehariaeiis 
^ehr   bedentende  Enlzöndungen    hervortreten,    t.  B.  entzfindH^c 
'Ansehwelhingen  der  Mafidetn,  der  Lymphdrüsen,  des  Bti^degewe- 
lies,  'passen  dte  Bluten teiehungen  gewöhnlich  nicht,  vermutMieh,  weil 
Im  Grande  genommen  beim  Scharlach  man  es  mehr  mit  einer  sep- 
tfSdien  Krankheit  zu  thun  hat,    als    mit    einer  friaehen  und  veH- 
Icräfligen  EhtzQndungstendenz.    Dagegen  rafhen  VfeAe  Autoren  dea 
Gebrauch  der  milden  MerkuriaKen  und  Laxanzen  an^    fiamen^di 
det  Neutralsalze,    welche,  wenn  sie  in  24'  Standen  etwa  dreioial 
massige  Ausleerungen  bewirken,  das  Fieber  sehi^  mtssigen  seHeo, 
obwohl  die  Krankheit  selbst  dadurch  nichl  abgekürtf  wird. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  beim  Scharlach  u^d  besonders  wüh 
rend  aeiner  akuten  Perioden  die  Kranken  nicht  selten  einer  nev- 
v'Sseii  U^berrerzung  unterliegen,  welche  dureK  SHtSrtfngen  aksk 
kund  thut,  die  anf  die  Centraltheile  des  Nerrensyatemes  au  be- < 
eiehen  sind^  nämlich  durch  Husaerst  geateigerte  Hamtemperafuf, 
•Eibrechen,  fortwährenden  Durchfall,  Komaf,  Sehnenhüpfen  «od 
Konvulsionen. 

Gegen  diese  Nervenzufalle  gibt  es  ein  Verfahren ,  we\diaa 
ich  ausserordenllidi  emprehlen  kann ,  und  das  sieh  vIeMbeb  be- 
seitigt'hat.  Es  besteht  in  dei^  An  Wendung- von  kalten  Ueber- 
gie  saun  gen,  welche  von  Gnrrle  ausgegangen  ist.  Er  bat  aelir 
•viele  giüte  Erfolge  gehabt  und  fiihlte  sieh  dadurch  vi^ranlassl, 
•die  Indikationen  dafQr  fester  zu  begründen.  Er  erkIM««  daas 
die  kalten  Uebergiessungen  beaender»  in  denjenigen  Formen  an- 
zuwenden seien,  welche  mil  sehr  bedeutenden  NerrenzufaHen, 
namentlich  mit  Delirien,  Konvulsionen,  Durchfall,  flbennfta%eai 
Erbrechen  und  sehr  gesteigerter  Hnutwlirme  verbanden  ain^d«  Das 
Verfahren  bei  diesen  kalten  Uebergiessungen  ist  fofgenden:  der 
Kranke  wird  nackt  in  ehie  leere  Badewanne  gesMzt,  und  ihm 
3  bis  4  Eimer  Wasser  zu  2<^  C.  übeY  den  KISrper  gegeaaan. 
Dann   wird  er   sofort  in  Decken  gehüllt,   in*a  Be4l  galngl,   eine 


fibffMrosknet  su  mefitn^  uad*  {^ebSti;  augedeökt  Binti^n  46.  bi8-2iO 
Mia«lM  spilMt^ns  Irin  die  {Uaküim  en*  Die  luUen  ileboigieseungMi 
WM^eD  Je  nach  der  Heftigkeit* der  Zufalle  einmiil  eder-  gar  zweit- 
nuk  in  2i  ß&onden  wiederheli.  •  Sie  inisee»  «nffeweadßl  /weideaii 
•ebald  ^e  NerveireMofaetnongen  aieh  wieder  etMTtts  Itbhefl  äussern; 
mee  darf  mit  ihoeii  kaum  warte» ,  bis  di^ae  fittebeinubg^ii  ihtfe 
grOsate  Höbe  erreieht  baben ,  weil  es  daan  ofE  an  s^äi  ist«  AaT 
4ie  Frage ,  wie  lange  überbaopt  'die  kellen  UeVergieasUngeo  €art* 
■Qselseii  seien«  isl  zu «.«iM Werten :  so  lange,  bis  die  dtohan^an 
tttfalle  abganommea  beben,  und  der  Kranke  sich  kehagkeh  fühH. 
kl  der  Privatpraxis  freiKeh  wird  nrnn  das  ganze  GcwidU  eeioee 
Aoeebens  uod  Rufes  gellend  *zu  machen  haben »  um  -dae  Veaut^ 
tMI  und'  die  Angsl  der  Angehörigen  eu  Qbe^nrindeti ,  dia  ihfim 
sehr  nalMieh  iat,  wenn  sie  diese  scbeinhaF  gewaltsam  und  rel 
«Qssebeaden  Mittel  geg^n  ihre  in  6'iebergluth  liegenden  Klarier. aaf 
wenden  sehen ,  sumal  da  sie  ganz  gewiss  dunkle  VorstellQngen 
wom  der  grossen  Qefakr  des  Zurucktrelens  der  SeharlaeherUption 
von  4er  äoaseren  Haul  »ach  Innen  haben.  In  dem  Aizte  sekiM 
muss  die  Ueberzeogung  von  der  Külzlichkeil  der  kalten  Uektii0^ 
giessüngen  «eine  eefar  lebendige  sein  i  um  sieh  gegen!  fa^rvorge«- 
braehte  l>ogmen  und  aiäoh  gegen  die<M4lg^chkeit  de»  Misafingeiti 
B«  waflaen.  Wenar  die  kalten  IJc6eigiessoogea  nemlich  eiehi 
den  erwarfelen  Erfolg- haben y  und  der  Kranke  im  ^GcgeotheiHhi 
einen  noch  Qbleren  SSoataad  v^rfiUU  und  gleich  od^r  bald  damuf 
altrbt,  so  ist  Zeh»  gegen  Eins  au  Welten,  dass  dem  sehmber 
gewaltsamen  Verfahren  deb  Arztes  die  Schuld  beigemessen  wird. 
Der  ältere  Arzt ,  dessen  Ruf  und  Ansehea  längst  begrukidet  is^, 
ist  dabei  weniger  in  Gefahr^  als  der  jüngere  Arzt,  der  erst  ssineA 
Kof  begrfinden  will,  und  es  wird  daher  ein  aolcher  gut  thub,  die 
kalten  Uebergiessungen  bei  Scharlaehkranken  nie  ohne  Zuziehung 
eines  älteren  Kollegen  anzuordnen  oder  voraunehmen.  Was  midi 
betrifft,  so  wende  ich  diese  kalten  Uebergiessungen  schon  lange 
an,  und  awer  habe  kh  das  in  meiner  Privatpraxis  früher  igelhan« 
als  im  Hospitale,  denn  ich  habe  es  mir  zum  Grundsatae  gemacht; 
dkss  ich  die  Hospitalkranken,  die  ganz  und  gar  meinem  Willen 
und  Gtttdänken  preiagegeben  aind,  nicht  unversiebliger  und  est 
perimenlkender  b^andeln  dürfe,  als  meine  Privatkraaken ,  ^o 
Ae  AngekMgen  ihna  Wünedbe  und  Bedenkeki   laMnec    in   pH 


^sBein  Grade  gÄliend   so   nrnclien    dasiRaobt  lutben.    Im  Allg^ 
meineB  kann  ich  Bsgeo^dass   ich  diisse  kallea  Uebergieastto^eik 
niemalB  »n^ewendet  habe«  obne-einen  Mutze»   dftvoo  «tu.  seh«». 
KeliMflfWdges  «iiid  slle  Kranke,  die.  ich  deiv.  kalten  UeliergWfiaMn- 
^en  unierwarf,    durchgahooinico;  .im  Gegeoiheiie  ist    eine   gttle 
Antafal  dem  Tode    anlft^nri^efaliefi ,    aber   ich  kvtu    wohl  -sagen, 
4abs  diese  Kraakeo    aoeh   ohne  die  stbUgebablen  Uebergiewof»- 
^Bn  geslorben  wären,    und    diese  hallen  immer  den  Erfolg,    die 
KiifiUle'  bedeaiend  zu  massigen    and  den'tödttichen  Ausgang  su 
^v^ereögern»     Mein    ärzllicher   Ruf  lief,  dabei  gfoaae   Gefahr ;    ich 
wurde  manehtnaU   so    au    sagen,    ein   Märtyrer,  meiner   ei^neo 
Uebepzeugung,    aber  ich  bin  Irotz  desaeoi  fest  gdblibben    in  Dem, 
was  ich  für  recht  hielt,    und    noch   heuto   haUe.'ich   die  kaiieo 
Debergiessangen  flir  eines  der  besten  Mittel  gegen  daabdaarUgeSobaiw 
lach,     kh  bin  jetzt,  da  ich   meine  ärztliche  Autorilai  Mebt  mehr 
angefochten  sehe,  noch  viel,  dreister  damit,  aber  ich  habe  Iwiaea 
Grund,  diese  Dreistigkeit  au  bedauern.     leh   will    auch  geüehen, 
dass  ich  mich  im  Anfange  einer  kleinen.  List   bediente,    fsm   das 
Verurtheil    der  Angehörigen    gegen    die    kaiieo    Uebergiessungea 
«u  schwächen.     loh  erklärte  ihnen  ilärolich ,  *  dass  ich  4eiD  Kran« 
ken  e»n  warmes  Bad  geben  würde,  und  liess  in  der  Thal  imiaer 
neben  einigen  Eimern    kalten  Wassers    einen   Eimer  h^aaes  M 
das  Zimmer   bringen.     Hatte  ich  den  Kranken  in  die  Badewaaoe 
gebracht    und    die    ängsUiohsten  Angehörigen  .  aus    dem  Zimmer 
entfernt y    so   liess  ich  das  heisse  Wasser  stehen,    machte  frisch* 
weg  die  kalten   Uebergiessuogen     0nd    goss    dann    enl  später, 
wenn  der  Kranke  achon  eingewickelt  In    seinem  Bette  Ug>    da$ 
heisse  Wasser  noch  in  die  Badewanne« 

« 

Daa  Scharlach  ist,  wie  ich  schon •  gesagt  habe,  .besondeci 
in  der  bösartigen  Form,  von  allen  Krankheiten  diejenige,  wehshe 
die  höehste  £ntwickelung  der  Korperwärme  darbietet;  diese  er* 
reicht,  wie  ich  auch  schon  erwähn l  habe,  bisweilen  die  Höhe 
von  41^  C.f  also  an  3  Grad  höher  als  die  NormellenQ^^ratur. 
Ist  man  verhindert »  die  kalten  Uebengiessuogen  zu  maehen,  so 
nehme  man  wenigstens  eine  kalle  Abschwämmung  vor,  d.  h« 
man  setze  den  Kranken  nackt  auf  den  Rand  des  Bettes  und 
fahre  sdinell  mit  einem  in  Wasser  von  25^  C*  getauohtee 
Schwämme  ober  die  vordere  Fläche  des  Köfpers  von  4beo  nach 


unien/  und  4iknn  über  die  hintere  Flilche;  dtrauf  wicUe  'man 
den  Kranken  ein  und  lasse  ihn  zugedeckt  liegen  ^  wie  naeh  den 
Ueberfitessungen.  Diese  'Ahschwämmung  hat  zwalr  nlcbl  die  kr&^ 
tige  Wirkung  der  letzteren ,  aber,  sie  ist  doch  auch  von  Nubea. 
Die  Hanl  wird  binnen  einer  halben  Stunde  feuchtet*  und  köhler, 
was  ft*eilich  nach  den  Uebergiessungen  nooh  viel  mehr  der  FaH 
ist.  Besenders  merkwürdig  ist  dabei  zugleich  die  Abnahikie  de^ 
Pulsfrequenz.  Der  Puls  ist  bei  dem  am  Scharlach  leidenden  Kinde 
ISO,  HO,  f80;  bei  Erwachsenen  140  bis  150.  Bei  Ersteren 
f&m  er  auf  130  bis  140|  bei  Letzteren  auf  115  bis  120,  mit  einem 
Worte,  der  Puls  zeigt  sofort  eine  Abnahme  von  30  bis  40  Sdilfr* 
gen  in  der  Minute.  Zugleicli  nehmen  die  Nervenzufälle  an  Hef- 
tigkeit ab;  Erbrechen  und  Durchfall ,  welche  ich  als  Erscheinun- 
gen des  gereizten  Ganglien  nervensystemes  betrachte,  vermindern  sieh 
ebenfalls.  Die  Wirkung  ist  also  eine  auffallende  Beruhigung  der 
dringendsten  Erscheinung,  aber  diese  Beruhigung  ist  meistens  keine 
dauernde.  Bisweilen  sind  nach  2  oder  3  Stunde«  die  Erschef«" 
nungen  wieder  bis  zu  ihrer  früheren  H^he  gelangt,  und  dann 
müssen  die  AbscfawftnMiMingen  oder  Uebergiessungen  wiederholt 
werden.  Es  muss  diesesimmer  wieder  und  wieder  geschehen,  und 
in  marichen  Fitlen  5  bis  6  Tage  hintereinander,  bis  die  erlangte 
MissigUDg  der  Krankheitssymptome  eine  dauernde  geworden« 
Welche  Wiricungen  haben  die  eben  empfohlenen  Mittel  auf  den 
Haulausschlag?  Gewöhnlich  tritt  eine  Wirkung  ein,  welche  die 
Eltern  oder  Angehörigen  über  die  anftcheinende  Gefährlichkeit  des 
Mittels  beruhigt;  die  Haut  namliob,  die  bis  dahin  heiss,  trocken, 
aber  blass  gewesen,  wird  rosig  gefärbt,  und  der  Aussehlag  erscheint 
deutlicher.  Die  Uebergiessungen  verlöschen  nicht  den  Ausschlag, 
trcnben  ihn  nicht  zurück,  sondern  machen  ihn  lebhafler,  so  dass 
nicht  selten  die  Angehörigen  selbst  voller  Freude  darüber  die  fer« 
nere  Anwendung  der  Uebergiessungen  begehren.  Der  erfbhrene 
Arzt  aber  wird  sich  dadurch  nicht  täuschen  lassen,  denn,  wenn 
auch  die  Haut  eiwaa  stärker  reagirt ,  so  ist  doch  die  Gefkhr  nicht 
ganz  vorüber,  und  wenn  der  Kranke  trotzdem  stirbt,  so  ver-- 
gessen  die  Angehörigen  gewöhnlich  das  Wohlgettillen ,  welches 
sie  über  die  hallen  Uebergiessungen  geäussert  haben,  und  messen 
dem  waghalsigen  Arzte  doch  die  Schuld  bei. 

Zur  Bekämpfung  der  bösartigen  Zufälle '  des  Scharlachs  gibt 
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fft  noch:  emigo  alMlere  MiCOeU  die  wir  aiidi  eiwihneii  iniisten. 
Wt  «ennen  zuerst  die  Amoniakalieti ,  uad  «war  das  kohleosaure 
Ammonialc,  ferner  den  Spirilua  Minderen,  der  bekannUiob  eioe 
BÜaoliung  von  essigsaurem  Ammoniak  mit  einigen  empyreuvA« 
tinchen  Produkten  ist.  Beide  Mittel  weeden  zu  2  bis  4  Graesmen 
pro.  doai  gegieben ;  das  Ammoniak  selb» t  zu  10  U«  20  Tropfien. 
Auch  der  Moachus  erveiai  sieh  nuUlich  zu  20,  30  hin  40Ceotigr. 
und  selbst  zu  1  Gramm  in  24  Stunden»  Jedoeh  müssen  diese 
Mittel  mit  einiger  Vorsicht  gehandhahl  werden.  Wcf^del  man  die 
hallen  üebergiessunges  an,  so  dienen  sie  als  Nebeomittel ,  wenn 
iilch4,  so  sind  sie  die  HaUptmiltel.    . 

Was  die  Soharlacbbraune  helriffti  so  ist  sie  nichl  von  grosser 
Gefahr,  wenn  die  häutigen  Ausschwilzungen,  von  denen  sie  nmti 
begJcttel  ist,  nicht  sehr  bedeutend  sind.    Bei  ekiem  kleinen  Kb»- 
hcm,  der  sich  ifn  unserer  Abtheilung  befand,  und  welcher  an  einer 
sotlchen  Bräuoo  litt»   Ihat  ich  gar  nichts;    naeh  4  oder  5  Tagen 
waren  die  klcanen  Beläge  auf  den  Mandeln  ganz  verschwunden. 
Bei  der  bosatligen  Schartachbr<äune  aber  nimmt  die  Aussohwitsung 
den  ganzen  Rachen  ein,   und   gewohnlich  kann  der  Arzt  diesen 
Vorgang:. nicbl  verhindern.    Ich  habe  Aetzung  mit  Höllensteia  und 
mit  Salzsäure  versucht ;  ich  habe  Boraxaufldsun^  aJis  Gucgelwasser 
aafpewendet;  idi.  habe  ferner  das  Chlorsäure  Kali  innerlich  gegeben, 
und   ich   moas   erklären,   dass  ii»  der  Mehrheit  der  Fälle  keines 
dieser  Mittel .  etwas  genützt  hat.     Am  mefstan    leistete   nodh  ^ 
Satesäure,   die  ich  zweimal  täglich  anwendete.     Die  Anwendung 
bedsff  aber  einiger  Vorsicht.    Wenn  die  Sänre  wirken  soll,  muss 
sie  ätzend  sein,  und  bei  Kindern,  die  gewöhnlich  sich  oidit  ruhig 
verhalten ,  kann  man  damit  leicht  die  Zunge ,  die  Zähne  und  die 
ki-Bere   Flikhe  der  Wangen  verbionnen,  wodurch  das  Leiden  ver- 
grössert  wind,    zusaal    wenn  die  Aetzung    die  eigentlich  ergriffe- 
nen Theile  dbch  nicht  vollständig  betroffen  hat.      Wird  das  Kind 
gehörig  gehallen,  und  in  den  geöffneten  Mund  desselben  ein  breiler 
Spatel  eingeschoben,  der  die  Zunge  niederdrückt  und  sie  bede^t, 
so  kann  man  mit  einem  in  die  Säure  getunkten  Pinsel  die  kran- 
*ken  Theile  betupfen.     Man  wiederholt  dieses  5  bis  6  Tage  kng 
zweiittai  in  24  Stunden,  und  der  £rfolg  wird  dann  ein  ganz  guter 
sein.     Auch  das  Einblasen  von   gepulvesleni  Alaun   und  TanniBv 
w»nn  tfs  gsH^'g  gemacht  wiild,  erweint  sich  sehr  dfitsUclk 
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Wag'  diej#tti§e  Vorm  der  Angina  baUifly  wckfae  mkiii  ka  4tt 
aktttMi  Patiode  des  Scharlaehs,  sondern«  pllUzlich  ge^en  deri  8l 
oder  %(k  Tag  der  Krankheit  oiif  einer  bedeutenden  Ausachwkam^ 
kl  der  Naaey  ttiit  Taufteheit  dder  tebhaftem  Sofamerz  in  den  Oftreai^ 
einem  tesaerat  atiakendei»  Alhem ,  groaaer  Häufigkeil  ^a  Pulae^ 
«od  aiiffaUeDder  Sok/wäekie  ouflritt,  csne  Form,  die  niehta  Weüer 
iai,  ala  «ine  diphtheriliacbe  Komptikailon  des  Sehiarlaeha,  se  siibd 
alle  Veefehruirgaweiaen,  die  idi  versuekl  habe,  dagegen  wirkuiigs^ 
loa  gaweaen.  Binsprilzimge*  rxm  slyptiaoken  MiUeln,  von  aalV« 
getöacam  schwefolaauren  Kupfer  oder  Zink,  von  HfHlenaieiii ,  vom 
Ralanhia-Abkochungen,  von  Tannin  in  die  Mase,  fernep  Aelznngetf 
iai  iBiwrn  der  Naae  und  des  Hadiena,  ••**  B\\f  diese  Mittel  kliefoeti 
ohne  Nvtzen ;  die  Kranken  starben  sftnmittieh,  was  auek  geachakk. 
Nor  von  der  aHgcmeinen  Behandlung  kann  man  äch  all«lnfall» 
noch  etwaa  verapreehen;  den^  tonisehen  ftetamittel»,  denk  schwefeli*« 
sauren  Chinin,  dem  Kaifee  and  besonders  ein«r  tomseken^  er* 
regenden  Difit  kann  man  nook  einiges  Vertrauen  sehenken. 

ieh  kooMie  |elat  so  der  sogenannten  SoharhNthwasserMokl 
und  deren  Kemptikationen.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  im 
Ganaen  beim  bäaariigan  Scfaartaeh  die  Wassersucht  seMeher  oiil^ 
trill,  als  in  der  aaganannten  gutartigen  Form.  Oft  bildet  sie  einn 
Komplikation  von  groaset  Bedeutung,  oft  aber  auch  ist  sie  nur 
von  geringem  Belange.  Ist  sie  nicht  sehr  ausgedeknt ,  ao  genigt 
eine  gewisse  Diät,  Ruhe  im  Betfe,  lauwarmes  Getränk  und  dgli« 
um  st«  zu  beaetligen.  Selbst  wenn  dkbei  der  Urin  etwas*  Bftnk 
enihilt,  so  ist  säoerliekes  Getränk,  Umonado,  Abkochung  von 
Uvaufsi  aftüTerpentinayfvp  versnsst,  die  Digitslis  in  kleinen  Dosen, 
nMes  Abfikren  vollkommen  ansreiohend.  Ist  aber  das  Blnl«- 
harnen  gleioh  im  Anfange^  sehr  bedeutend,  nimmi  die  Waaaetaniil 
raaeh  zn,  so  muss  zur  Anwendung  anderer  Mittel  gescbrkleif 
woideo.  Sdiwofelsäure,  entweder  rein,  oder  mit  Alkohol  vn»* 
bunden  (Aqua  flabelü )  zu  2,  3  bta  6  Graanmen  täglich  in  2aokeTw 
waaaer  mH  Ratasthiasyrup  gegeben ,  wird  gegen  däa  atatke  Bim^ 
hörnen  aich  aekr  nütsNck  erweisen. 

Die  rasch  aunehmende  Wassersucht  ist  gewlflnilicli  mit  Kon« 
vnisionen  begtailet,  welche  biaweilen  beim  ersten  Anffalle  dm» 
Kranken  dahiaraflkn.  Die  kfäfügen  Abühtmiltel  aind  diwn  von 
NnlBen,  weil  si»  ableitend  anf  den  Dantikanal  wviien  undb  einnn' 
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grossen  Tbeil  d^  ergossenen  Flitesigkeii  entfuhren.  Man  muss 
af£lch  den  Kranken  aufrecht  auf  den  Rand  des  Bettes  setten,  so 
^ss  die  Beine  herabhängen,  und  der  Kopf  hoehsteht,  wodurch 
iae  Cmeuerung  der  Konvulsionen  veiiiütet  wird.  Wenn  sie  aber 
4eahoch  eintreten,  oder  der  Kranke  über  KopÜBchmerB,  Abnahme 

■ 

des  Sehvermögens  auf  einem  oder  beiden  Augen,  Ohrenktingen 
oder  Taubheit  klagt,  so  muss  man  an  den  Beinen  Skarifikaüonen 
machen ,  um  die  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Noch  wirksanier  ist 
das  Auflegen  sehr  grosser  Blasenpfiaater  auf  die  Unterschenkel 
Nach  7  oder  8  Stunden  bilden  sie  Blasen,  weldie  eine  grosse 
Menge  Flüssigkeit  entleeren  und  den  Kranken  wenigstens  der 
aUern&chsteh  Gefahr  enlreissen.  Tritt  jedoeh  Krampf  ein,  so. gebe 
man  während  des  Anfalles  den  Moschus  in  Verbindung  mit  kJei- 
nen  Dosen  Belladonna.  Von  erslerem  Mittel ,  gebe  ich  eioem 
Kinde  von  8  bis  10  Jahren  25,  30  bis  40  Centigrammen  und 
die  Belladonna  zu  1  Cenligr.  in  irgend  einer  Flüssigkeit  Zu 
gleicher  Zeit  wende  ich  ein  Mittel  an,  welches  idi  schon  mdir 
als  zwanzig  Jahre  erprobt  habe,  und  das  mir  und  anderen  Aerzten 
grossen  Dienst  geleistet  hat,  nämlich  die  Koropresnon  der  Karo- 
tiden. Diese  Kompression  muss  sorgfältig  methodisch  gemacht 
werden.  Betreffen  die  epileptischen  Konvulsionen  nur  eine  Seile, 
so  muss  sie  an  der  anderen  Seite  gemacht  werden ,  also  bei 
rechtsseitiger  Konvulsion  links,  und  bei  linksseitiger  rechts.  Be- 
trifft aber  die  Konvulsion  beide  Seiten  des  Körpers,  so  müssen 
auch  beide  Karotiden  komprimirt  werden,  und  zwar  die  Carotis 
communis.  Es  muss  dann  abwechselnd  auf  der  einen  und  auf 
der  anderen  Seite  komprimirt  werden,  oder  auch  an  beiden  Seiten 
zugleich,  wenn  die  Respiration  des  Kindes  dadurch  nicht  zu  sehr 
erschwert  wird.  Diese  Kompression  ist  viel  leichter  auszuführen, 
als  es  den  Anschein  hat.  Der  Arzt  muss  sich  dem  Kranken  ge- 
genüber so  stellen,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  die  linke,  und 
mit  der  linken  Hand  die  rechte  Karotis  komprimiren  kann.  Er 
schiebt  die  Bündel  des  Sternodeidomastoidmuskels  bei  Seile, 
während  er  zugleich  die  Luftröhre  mit  dem  Zeigefinger  wegdrangt ; 
etwas  nach  hinten  in  der  Tiefe  fühlt  er  dann  das  Pulsiren  der 
Karotis  und  drückt  sie  nun  gegen  die  Wirbelsäule.  Dass  die 
Kompression  geschehen  ist,  ergibt  sich  einestheils  aus  dem  Auf- 
hdren>  des  Pulses  in  der  Schläfenarterie  und   anderntheüs  in  der 
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plötzlich  eintretenden  Gesichtsblässe  und  in  dem  augenblicklichen 
Nachlassen  der  Krämpfe.  >Die  Kompression  wird  15 — 20  Minuten 
an  der  einen  und  eben  so  lange  an  der  anderen  Karotis  unter- 
hallen. Ein  verständiger  Gehilfe  ist  dabei  sehr  nützlich,  un4 
allenfalls  kann  er  durch  die  Mutter  des  kranken  Kindes  ersetzt 
werden.     Durch  dieses  Mittel   kann    man   in  vielen  Fallen  einige 

Stunden  die  Krämpfe  aufhalten,   welche  die  Scharlachwassersucht 

•  ... 

begleiten.  .  : 

Ist  diese  Wassersucht  chronischer  Natur,  d.  h.  sind  die  Krämpfe 
geschwunden  oder  nicht  mehr  vorhanden,  und  ist  auch  vom  Blut- 
harnen  nichts  mehr  zu  sehen,  so  gebe  man  harntreibende  Mittel, 
namentlieh  Nitrum  mit  kleinen  Dosen  Digitalis  oder  das  vo« 
Graves  gerühmte  Jodkalium  in  alarken  Dosen.  In  manchen 
Fällen  kann  die  ScharlachwassersuCht  und  das  Eiweissharnea, 
welche  Zufälle  meistens  in  zwei  bis  vier  Wochen  geheilt  werde», 
zur  Entstehung  der  Brighl^schen  Krankheit  Anlass  geben.  .  Die 
akuten  Znfölle  verschwinden  dann,  aber  das  Eiweissharpen  bldbt, 
und  wenn  es  noch  4- — 6  Wochen  nach  Ablauf  des  Sehar«^ 
laohs  vorhanden  ist,  so  hat  man  den  Eintritt  der  ßright*seheil 
Krankheit  zu  befurchten;  die  Niere  infiltrirt  sich  mit  fibrös ^pbi- 
slischem  Gewebe,  und  nach  etwa  sechs  Wochen  ist  die  Ißere 
speckig,  und  der  Kranke  stirbt  einige  Monate  später  an  dieser 
neuen  Krankheit. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  serösen  Ergüsse 
in  die  Pleura  und  den  Herzbeutel,  welche  gewöhnlich  zu  dem- 
selben Zeit  eintreten  als  die  Wassersucht.  Gegen  diese  haben 
steh  wiederholte  grosse,  sogenannte  fliegende  Blasenpflaster  selnr 
nütslidi  erwiesen,  und  nöthigenfalts  muss  bei  bedeutender  Wasser- 
ansammlung in  den  Höhlen  die  Punktion  gemacht  werden,  die 
namentlich  beim  Hydrothorax  nicht  selten  sehr  rasch  unternommen 
werden  muss.  Oft  ist,  wie  ich  bereits  gesagt  habe,  die  ergossene 
Flüssigkeit,  ^e  bei  der  ersten  Punktion  zu  Tage  kommt,  trübe, 
milchartig  oder  eilerartig,  und  zwar  schon  nach  zehn  bis  z wanzig- 
lägigem  Bestehen  der  Wassersucht.  Alsdann  ist  die  Ergiessung 
als  ein  wirkliches  Empyem  zu  betrachten,  allerdings  ein  sehr 
gefährlicher  Zufkll,  welcher  aber  doch  bei  jungen  Leuten  nicht 
ganz  unheilbar  ist. 
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///.    Berichte. 

• 

Der  dritte  Sommer  der  Heimhilfe  zu  Wildbad, 
eines  Filiales  der  Kinderheilanstalt  zu  Ludwi^burg^, 
zur  Verpflegung  badebedürftiger  Kinder.  Ange- 
geben im  Juni  185T.    Ludwigsburg  1857.    8»    Bei 

E.  Riehm*    24  Seiten« 

Die  Anstalt  hat  den  Zweck,  kranken,   hüfebedörftigen  Kin- 
dern, gegen  deren  Leiden  die  Wildbader  Therme  heilaaine  Dienste 
inecspricht,    freundlicäes  Obdaeh,   Kost,   Pflege  ^nd  acztliehe  Be- 
handüing  m  gewähren,    und   zwar  armen  Kindern  «ncntgeftlieft 
odbr  gegen  sehr  geringen  Ersatz.      Dazu  dient  ein   freundliches, 
am  linken  Ufer  der  Enz  frei  und  sonnig  gelegenes  Gebaode  «il 
eiafaehen   Gartenanlagen   und   dahinter   aufiBteigender   Wiese;   m 
demselben  werden  25  bis  30  Kinder  sammt  dem  Aufeichtspersonale 
Aufnahme   finden.      Die   Anstalt  ist   nur   während  der  Sonuner- 
mooale  den  Pfleglingen  «röffnet,   welche  in  5  Abthedungen  ein- 
bemfien  werden,    lede  AbtheÜung  bleibt  durohschnittlich  4  Woctien 
in  jder    Anstalt,    worauf   sie    von    einer   neuen    abgelöst    winL 
Einzelne   Kinder,    für   welche   ein   längerer  Gebraueh  der  fiidsr 
wunsfihenswerth  emcheinl,  bleiben  aueh  6  Wochen,  oder  werden, 
wenn  ihnen  eine  Pause  von  einigen  Wochen  dienlieher  ist«   ge* 
gen  Ende   der  8aison   nochmals   einberufen.     Es  werden  Kinder 
aus  allen  Gegenden  des  Landes,  aueh  aus  Nachbarländern,  ohne 
Unterschied  der  Konfession,  vom  3.  bis  16.  Jahre  au%enommen. 
Die  Kost  ist  Morgens:    Eiohelkaffee   oder  Mileh   mit  Wedi;    Vor- 
mittags:  Brod;    Mittags:   Suppe,   Gemüse  und  Ochseafleisch;    in 
der  Woche   einmal,    für  kleinere  Kinder  öfters,  passende  Biikdi* 
speisen,  auch  gekochtes  Obst;    Abends:  Brod  und  Obst;  Suppe 
und  Kalbfleisch  mit  Salat  oder  auch  Pfannkuchen  und  Salat,  oder 
Suppe  und  gestandene  Milch.    Jedes  Kind,  dem  gdstfige  Getränke 
zuträglich  oder  Bedürfoiss  sind,  erhält  täglich  ^f^^  Schoppen  guten 
aUeo  Wein ,  oder  ^/^  Sohoppen  Bier,  oder  guten  Apfelmost,  nach 
Bedürfniss  erhalten  andere  warme  Fleischbrühe,   oder  süsse  oder 
gestandene  Milch,   oder  auch  Obst  in   den  Zwischenzeiten.    Auf 


kritflig«  ZotafeMuHfip  der  Spmun  ^rd  jeder^il  B«d4flht  genoni- 
•Mo;  fiedeiiufl  erkreokto  Kiader  erhuilen  iie8><MideFfi  Kosl^  -h^  ( 
Die  Betteft  kesteheo  fir  die  grössenBii  Kinflbr  aus  fUiefthaaüh 
HMtfnCtc  mit  Sirolieack»  Rossbtar-  oder  Sebg^raskopfkissen  nebft 
eiDem  Federkitsea,  LeinUiob«  Federdeeke;  für  einseloe  Kindi^r 
auch  Te^icheti  oder  abgeiwhteli  Oeuverls;  kleifiiere  Kioder,  ao- 
m%  die  nAehtiich  anneinüohea,  echallen  eiall  detRoiahaaraiattBlae 
einen  Sirobeack.  Arzt  der  Anatelt  ist  i)r.  Seh  an  leb  er  nM 
Konealeot  Dr.  v»£iarkkardL  -^  <  Au%enoratkien  worden  iii 
Vorlai^  derSaiadn  51  Kroaken  and  41  Mädcken ,  w^vob  73  evaa- 
l^elisek,  11  kalboliaeh  uad  iaraelitnclu  Für  die  JLinder,  für  die 
geaiM  wird>  ist  das  Kostgeld  lägtich  15  kr.  Die  vot^ekeiinmeata 
Krankheiten  waren:  allgemeine  Schwäche,  Atrophie,  efarönieobe 
Entzüaduog  und  Verdickung  des  Kniegelenkes  (17  Knaben  und 
4  Miidihan) .  cbroniacbe  HuAgelaokkiden ,  Affektion  des  Fuss- 
gelenkes,  Nekrose,  Karies,  Tuberkulose,  Schwäche  der  Glieder 
und  wirkliche  Lähmungen.  Genesen  '  19  Kinder ,  wirklich  ge- 
bessert 20,  in  geringem  Grade  gebessM  27. 
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Jahresbericht  des  unter  dem  allerhöchsten  Schutze 
Ihrw  Majestät  der  Königin  Marie  stehenden  Kin- 
derspitales  in  Manchen  pro  1.  August  1855  bis 
1.  August  1856.  München  1656.  8.  Druck  von 
Wolf  &  Sohn,    19  Seiten;  (Verspätet). 

Mit  dem  1«  Augoet  1856  hat  die  Anatall  Ihr  zehntel  Jahr 
begoaneii.  Sie  i^t  bekanullich  Ton  Hm«  Dr<.:HAttner  in'e  Lebeo 
gerufen;  er  erhielt  dazu  die  k.  Genehratgu^ng  am  25*  Sept«  1815. 
Die  Statuten  und  Jahreeberiehte  dee  in  Wien  ven  Hm«  v.M^uthndr 
eniehteten  St«  Annenkindertpitalee ,  ^elehee  das  erete  und  alteHe 
i«  Deutaehland  ist,  dientan  alaMaatei'.  Attiuhgs  war  i*s  aohwierig, 
die  Mitlal  au  beschaffen;  der  ki  Leibarzt  und  Gehdirnera(h  Dr. 
V.  Wallher  war  damals  ^ilc  beaönders  gute  Stütze,  und  als 
eodiieh  die  Ktaigin  Thereae  das  Prolekteeat  übernahm,  ging  es 
.etwas  raaoher  vorwiiitB«    Die  Anatalt  begknii  am  1.  Aegiist  1846 


in  einem- kleinen  Haute  in  München  —  mit  6  Betten,  nad  Herr 
Hauner   halle   die  unsäglichsten  Schwierigkeiten  za  bek&mpfiMi, 
die  Anstalt  zu  dem  Stande  zu  bringen,    auf   welchem    sie    sich 
jezt   befindet.     Nur   Derjenige,    der    selbst    einmal    den    VaiBucii 
gemacht,    eine   solche   oder  eine  ähnliche  Anstalt  in*s  Leben  zu 
rufen,  kennt  die  gewalligen  Hindernisse,  die  sich  enlgegenstelleo» 
andres  gehört  Muth  und  Beharrlichkeit,    ja  wir   möchten   sageo, 
Begeisterung,    dazu,   die  begonnene  Sache    doch   durchzuselxen. 
Der  verdienstvolle  Mauthner  in  Wien   hat  für  Deutsehland  das 
erste  Beispiel  gegeben,   und   darum  wird  sein  Name  in   der  Ge- 
schichte   der  Kinderspitäier    unvergesslioh   bleiben.     Dto  Wachs- 
thum   des  Münchner  Kinderhospitales  ergibt   sich   a!iis  folgeodeoa 
Ueberblicke :  * 

kranke  Kinder  wurden  behandelt: 


Jahr 

im  Spitale 

ambulatorisch 

in  Samma 

erstes 

102 

206 

306 

zweites 

122 

388 

510 

driUes 

176 

597 

TI3 

viertes 

210 

879 

1069 

fünfles 

213 

1175 

1388 

sechstes 

248 

1539 

1787 

siebentes 

319 

1635 

1954 

achtes 

317 

1612 

1929 

neuntes 

333 

1782 

2115 

zehntes 

336 

2416 

2752 

In  den  zehn  Jahren       2376  12,229  14,605 

Daraus  ergibt  sich  die  von  Jahr  zu  Jahr  immer  segensreicher 
gesteigerte  Wirksamkeit  der  Anstalt.  Ihr  treffliches  Gedeihen  zeigt 
sich  auch  in  ihrem  Vermögenszustande.  Sie  begann  mit  einem 
Grunde  von  1000  fl.,  welche  Hr.  Hauner  hergab,  und  sdiloss 
im  ersten  nach  einer  Ausgabe  von  2020  fl.  mit  einem  Vermögen 
von  2345  fl.  Im  zehnten  Jahre  hatte  sie  bereits  eine  ßinaahoie 
von  7541  fl«,  eine  Ausgabe  von  3495 fl.  und  ein  Vermögen  von 
24,817  fl.,  ein  Haus  und  das  Mobiliar  mit  eingerechnet  Kann 
man  sich  wohl  ein  besseres  Monument  setzen,  als  Hr.  Hauner 
durch  diese  Anslait  sich  gesetzt  hat?     Verdienen   solche 


irie  Hr.  Mauthoer  in  W&en,  Haulk^r  ia  M&nchfen,  Ldsokner 
in  Piag,  K(iltn«r  io  Ditsden  u.  8.  "W.,  4ie  durch  die  unaag^ 
bdista  Mühe  oad  Anslrengtuig,  oA  auf  dörnenvollea  We^en  mitteii 
4Bieh  Neid  und  Ifisaguasl  und  kkinhche  Anfeindung  bindurob 
Kkhe  Institute  endlich  dodh  zu  filülhe  und  Frueia  gerächt 
luben,  —  verdienen,  fragen  wir,  solche  Manner  nicht  die  vollste 
Aaerkennung?  Wo  steckt  der  Heroismus  in  unserem  ärztlichen 
Slaade,  wenn  nicht  in  solchem  Wirken?.  Der  leidenden  MensCh- 
heii  zu  dienen  und  auch  zugleich  der  Wissedschafl  zu  nützen 
ond  in  diesem  Bestreben  Tag  und  Nacht,'  Jahr  aus  und  ein  ua- 
losgesetzt  thatig  zu  sein,  ohne  Erwartung  anderen  Lohnes«  und 
Mb  hierin  durch  nichts  abschrecken  zu  lassen ,  —  durch  keine 
Misere,  durch  keine  Abgunst  und  Widerthatigkeit  kleinlich  ge- 
äoRter  Kollegen ,  -*  ist  das  luchC  Heldenmulh  ? 

Von  den.  im  ieUelen  Jahre  (1.  Au^t  18&5  bis  1.  August 
1856)  behandelten  2752  Kindern  gehörten  1796  verheiratheten 
«&d954  un verheiratheten  Müttern  an;  .1298  waren  männlichen 
lud  1454  weiblichen  Geschlechtes;  871  unter  1  Jahr  alt;  557 
ma  1  —  3  J4hr,  549  waren  3--*  6  Jahre  und  775  waren 
S- 12  Jahre  alL 

Das  Sterblichkeitsverh&lfniss   stellt  sich  fGr  die   zehn  Jahre 
foisendermassen : 

im  Spitale 


n  ersten  Jahre 

:     8 

^  zweiten-  Jahre 

:  10 

n  driUen  Jahre 

■  10V, 

n  vierten  Jahre 

:  16V, 

-  fünften  Jahre 

:  13 

n  sechsten  Jahre 

^ 

:  17 

^^  siebenten  Jahre 

:  14 

-y  achten  Jahre 

21 

n  neunten  Jahre 

llV,o 

n  zehnten  Jahre 

:  14 

im  Ambulatorium 

JL 

11 

13 

:  15Vi 

:  15V, 

14 

20 

20 

*       1       • 

22 

14 

20 

Mit  dem  vierten  Jahre  wurde  ein  eigenes  Haus  für  das 
^1  gewonnen,  und  es  konnte  nun  ganz  anders  lür  die  auf- 
S^ODOMnen  Kinder  gesorgt  werden,  und  es  ist  wohl  dieaem 
^«Haade  haii|«sadilMi  die  bedeutaide  Abnahme  d»  MortafiUlt 


beizmnesseti.  Im  neunten  Mire  berrediie  dieCMani  i*  MAnchwi 
und  raffle  alleni  25  Kinder  hinwef^«  Je  mehr  die  AMIalt  in  Ruf 
feikommeii  ist,  desto  mehr  Zuspruch  erlangt  sie,  und  desto  mebr 
gefSbrIithe,  bedenkliche  filit  wenden  eiefa  ibr  m.  Denhoeh  ist 
dag  Mortalüatsverhältniss  (die  ersten  drei  und  dae  neunte  üabr 
abgerechnet)  immer  gilnstiger  gewv)rdeo. 

Fögen  wir  noch  einige  Bemerkungen  hinzu.   Im  letzten  Jabie 
(dem  eehnten)  sind  179  Kinder  gestorben,   davon  allein  an  der 
üarrsacht  (Atropbie)  t03  •>—  ein  ungeheures  Verbiltnii»^.    Woran 
Megt  es?    Liegt  es  an   der  mangelhaften  oder  terkehiten  Pflege 
der  Kinder?     Armuth    und  Dürftigkeit    allein    kann    die   Ursaehe 
nicht  sein,  denn  in  Bayern  ist  es  damit  nicht  so  arg.    Hr.  Hauner 
würde  eich  ein  grosses  Verdienst  erwerben,  wenn  er  der  eigenf- 
lichen  Ursache  nachgehen   und  auf  Abhülfe  sinnen  wollte.     VüM- 
leieht  sind   populäre  Schrillen,    wie  mit  kleinen   Kindern  umzu- 
gehen,   wie    sie   zu    handhaben    seien,    gut    angebracht?    flen 
V.  Mauthner  in  Wie«  hat  in  dieser  Beziehung  mit  ganstigem 
£ifolge  gewirkt 

Von  den  akuten  Krankheiten  iiaben  sich  besonders  die  Ma- 
sern bemerklich   gemacht;    sie  haben    11  Opfer  gefordert.     Dann 
kamen  die  Krankheiten  der  Luftwege  und  darauf  der  Reuehbusten, 
welcher  4  Kinder  unter  1  Jahr  dahin  raffte,    freilich   mdir  dunsb 
.seine  Komplikationen.     Die   grösste  Nummer  in  der  Zahl  der  Er- 
kraekten zeigten,  wie  in  jedem  Jahre,  auch  in  dieseroi  diellasen- 
und  Darmaffektionen  —  „eine  Iraprige  Folge  bei  den  ganz  jungen 
Kindern  (Säuglingen),    welche  der   natürlichen   £rnahrung    ent- 
behren und  künstlich,  und  hier  oft  auf  eine  höchst  versebiedene, 
sehf  häufig  gänzlich  unpassende  Weise  aufgefüttert  werden/* 

„Das  Kinderspital,"  sagt  Hr. Hau n er,  „hat  es  sich  von  jeher 
zur  ersten  und  wichtigsten  Aufgabe  gemacht,  so  weil  es  nur  im- 
mer möglich  ist,  die  Müller  und  Koalfrauen  der  armen  Kinder 
mit  einer  als  die  richtigste  und  seil  Jahren  als  besAbefundenea 
künstlichen  Ernährung  bekannt  zu  machen  ,  und  glaubt  in  dieser 
Beziehung  schon  recht  viel  Gutes  geleistet  zu  haben.  Wir  kön- 
nen in  der  That  mit  grossem  Vergnügen  aassprechen«  daes  sich 
eeit  einigen  Jahren  unsere  Vorschriften  immer  mehr  Bahn  brechen, 
und  die  von  uns  vorgeschlagene  Kost  anfängt^  anter  dto  Iriiniat' 
liehen  Ernährungsarten  die  bevorzugteMe  m  werien.  Die  lethaAen 


^W9 

Ausgänge  sind  daher  in  diesen  Leiden  (den  Magen-  und  Darm- 
affeklionen)  weniger,  und  es  ist  zu  hoffen,  dass;  wenn  einmal 
eine  solche  Ernährungsweise  der  Säuglinge  allgemeine  Aa» 
erkennung  gefunden  haben  wird,  auch  die  genannten  Krank- 
heiten selbst  an  Zahl  geringer  werden/' 

„Von  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  nennen  wir 
in  diesem  Jahre  vorzüglich  die  häutige  Bräune.  Bei  dem  Ueber- 
gange  rom  Winter  zitm  EVühlinge,  wo  namentlieh  das  Thermo- 
meter in  manchen  Tagen  eine  grosse  Schwankung  zeigte,  heute 
hoch  iber  Null,  morgen  unter  derselben  stand,  wo  scharfe  Nord- 
Ostwinde  avf  weiche,  selbst  warme  Süd wind<^  folgten ,  kamen  Er« 
krankungen  der  Schleimhäute  des  Rachens  und  der  Kehl^  auf- 
fidlend  oft  bei  Rindern  vor,  und  mehrmals  steigerten  sich  dieselben 
bis  zum  äehtieti  Krap.  In  zwei  Fällen  mussten  wir  die  künstliche 
Er5ilhang  der  Luftröhre  unternehmen,  und  obwohl  die  Erfolge 
später  ungünstig  waren,  haben  wir  uns  doch  überzeugt,  dass  bei 
einigen  Individnen  die  Operaflon  allein  den  lelhalen  Aufgang 
abwenden  kann.  Wir  werden  in  einer  eigenen  Schrift  über  dieses 
Leiden  und  seine  Behnndlungsweise  unsere  Erfahrungen  ver- 
affenUichen."^ 

„An  Kühlkopfskrampf  (Spasmus  glottidis),  komplizirt  mit 
Gehirnleiden,  verloren  w)r  3  Rinder;  an  typhd^en  Fiebern,  die 
im  abgetouf^nen  Jahre  die  Kinder  in  extensiver  Weise  b^Helen, 
verleren  wir  6  Kinder.**  Von  chirurgischen  Operationen  kam  ein 
Stainschnitt  vor,  den  Hr.  Dr.  Nu ss bäum  mit  grossem  Erfolge 
verübte. 

Ausser  dem  dirrgirenden  Arzte  Herrn  Dr.  Hauner  ftjingiren 
nocb  zwei  A«sistenzärte ,  die  HHm.  l^t.  Engert  und  Dr.  Kir- 
schensteiner. 


am 


IV.    GeseUschaflen  whd  Vereine. 

Medizinische  Gesellschaft  des  SeiDedepartements  zu 

Paris. 

Zur  Hasenscharten  naht. 

Hn  Oenonvilliers  setzt  die  Vortheile    einer   neueo  Naht 
für  die  Hasenscharte  auseinander;    diese  Naht  hat    er  bereits  mit 
dem  schönsten  Erfolge  angewendet.     Seiner  Ansicht  nach  bat  die 
umwundene  Naht,    welche  die  Wundarzte   bei    der  Hasensdiarle 
gewöhnlich   anwenden,   mehrere  Nachtheille.     Sie   gestattet   niefat 
das  ganz   regelmässige  An  ein  an  derbringen    der  WundräDder,   so 
dass  vorne  immer  ein   dreieckiger  Zwischenraum    bleibt,    dessfn 
Narbe  mangelhaft  oder   entstellend  erscheint,    indem    diese  Stdle 
nicht  selten    ulzerirt   und    durch  Granulationen  sich  ausfüllt    Die 
von  Hrn.  D.  empfohlene  Naht   bewirkt  einen  sehr  genauen  Kon- 
takt der  Spaltränder   und   folglich    eine   sehr  schöne  Narbe.    Zar 
Ausführung  dieser  Naht  bringt   er  eine  kleine,    viereckige  IbxA- 
schukscheibe,    welche    an    jedem  Winkel   ein   kleines  Loch  tnl, 
unter  die  Lippe.     Sie  dient  ihr  als  Unterlage.     Durch  jedes  Loch 
wird  eine  mit  einem  Faden  versehene  Nadel  hindurch  Qod  dioii 
von  .hinten  nach  vorne  durch  di^  Lippe  gestochen ,    und  zwar  in 
regelmässiger    Entfernung     vom    Spaltrande.      Zwei     gegenvftier* 
stehende  Nadeln  sitzen   an   einem  Faden,    so    dass  zwei  Faden 
mit  4  Nadeln  vorhanden  sind.     So  wie  die  4  Nadeln  vorne  zum 
Vorscheine    gekommen   sind,    werden    sie    durch    entsprechende 
Löcher  einer  feinen  kleinen  Elfenb'einplatte,    die   auf  die  vordere 
Fläche  der  Lippe  gelegt  wird,    durchgezogen   und  dann  entfernt 
Die   4  Fadenenden   werden    nun  je    zwei   und   zwei  miteinander 
über   einem  Röllchen  Heftpflaster   verknüpft.      Die  Lippe   befindet 
sich  demnach  zwischen   der  Elfenbein-    und  der  Kautschukplatte, 
und  die  Spaltränder  bleiben    in    genauem  Kontakte    miteinander; 
eine   Zerrung     ist    nicht     möglich.      Bei    einem    Operirten     war 
schon  nach  24  Stunden  die  Verwachsung   vollständig;    dennoch 
liess  er  den  Apparat  noch  3  Tage  liegen,  und  jetzt  ist  die  Ni&rbe 
kaum  sichtbar.     Es  hat  sich  dabei  ergeben ,    dass   um  die  Fäden 
keine  Eiterung  sich  bildete,    wie   es   wohl   bei  den  Nadeln    der 


ig 
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I 

FaU  zu  sein  pflegt.    'Hr.  D.  gUvbt,    dass  [diese    neue  ßutur  mrrt 
Vortheil   bei  der  Blaseneeheidenfislel  *  angewendet  werden  könne. 

lieber  die  Ursachen  des  Todes  nach  der  Tracheoloinie 

beim  Krup. 

Die  Zufalle,  welche  nach  der  Tracheotomie  beim  Krup  schon 
am  2.  oder  3.  Tage  den  Tod  herbeiführen,  beruhen  nach  Hrn. 
Boael  hduptsäcblich  in  der  Ansammlung  von  Sehleimmassen, 
welche  die  Bronchen  verstopfen  und  eine  rasch  I5dtliche  Asphyxie 
bewirken.  Der  Arzt  darf  sich  daher  nicht  darauf  beschr&nken, 
die  Kftoule  zu  reinigen  und  wegsam  zu  halten,  sondern  ^r  mus9 
auch  auf  das  ebengenannte  Moment  achten.  In  zwei  F&llen  der 
Art,  zu  denen  Hr.  B.  hinaugerufen  worden,  fand  er  bereits  die 
drohendsten  Symptome  der  Asphyxie;  er  half  damit,  dass  er  in' 
die  Bronchen  hinein  eine  Sonde  schob  und  so  die  Austreibung 
des  angesammelten  Schleimes  bewirkte.  —  Hr.  Chaustt  glaubt, 
dass  Breohmitlel  hier  noch  weit  besser  ^  wirken  mfissten.  Die 
Ursachen ,  die  nach  der  Tracheotomie  beim  Krup  den  Tod  bewir«^ 
ken,  sind  übrigens  sehr  verschieden.  Er  erinnert  sich  einei, 
4^/2  J.  alten  Kindes,  bei  weldiem  24  Stunden  nach  der  Tracheo«-' 
tomie  Athmungsnotb,  Asphyxie,  Zurückhaltung  des  Scbleimsekretee 
sich  einstellten,  und  zwar  ohne  Symptome  von  Pneumonie. 
Brechmittel  waren  vergeblich  gereich^  worden ;  das  Kind  starte  am' 
folgenden  Tage.  WOrde  hier  die  Einführung  einer  Sonde  in 
die  Bronchen  irgend  etwas  genützt  haben  ?  Er  bezweifle  es.  — " 
Hr.  Bo  fl  et  hält  die  Breohmitlel  für  unzureichend:  erstlich,  weil  sie 
bei  androhender  Erstickung  zu  langsam  wirken,  und  dann,  weil  sitf 
mehr  die  Luftröhre,  als  die  Bronchen,  vom  angesammelten  Schleime 
Drei  madien.  —  Hr.  Cazeaux  hfUt  das  Mittet  des  Hm.  Bon  et 
nicht  fOr  neu  und  ist  der  Meinung,  dass  die  Anh&ufung  von 
Schleim  in  den  Bronchen  wohl  die  seltenere  Ursache  des  Todes 
der  Kinder  nach  der  Tracheotomie  ist;  er  ist  für  die  Brechmittel» 
da  sie  nicht  bloss  mebhanisch  wirken,  sondern  auch  den  Krampf 
beseitigen,  wo  solcher  vörhanien  ist.  •—  Hr.  Camus  fürchtet 
Verletzung  der  zarten  Sehleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Bron- 
dMD  durch  die  Sonde.  —  Hr.  Bon  et  erklärt»  dass  er  sieh  einer 
röhrenförmigen  Sonde  oder  eines  Katheters  bedient,  der  den 
doppelten.  Vortbsil  hat,  nicht  nor  den  Schleim  -loszumachen,  son^ 


dern  nodi  Luft  müzubringen ;    bei   einem  Rin/le  habe  er    eii 
Blutklumpeii  durehdruogen ,    der    diB   unlere  Ende  der  LoflrShre 

wie  ein   Pfropf    verstopfte    und    mil    augenblicklicher  Erstickung 
drohete. 

lieber   den  Nutzen  der  Chloroformdämpfe  gegen  den 

Veitstanz. 


Diesen  Titel  fuhrt  eine  Abhandlung  von  Hrn.  Grey, 
welche  Hr.  Pauconneau-Dufresne  Bericht  abetatteL  — 
JBevor^der  Autor  in  das  neue  Heil  verfehlen  eingeht,  wirft  er 
e'uien  raschen  Blick  auf  die  vorziiglichalen ,  bie  z«i  unaeiec  Zeil 
geübten  Behandlungsweisen.  Sie  bestehen  in  der  Anwendang 
von  gymoaslisoheo  Uebungen,  von  kalten  Badern  ^  aAl^)Uogi8li- , 
adien,  Ionischen,  narkotischen  und  feilenden  AAilteln.*' 

M^  Gymnastik,    welche   gegen  den  Veitsiana  tiienl  (?) 
van  Louvet-Lam«irre  angewendet  worden,  ist  jetst  im  Paiiaer 
Kinderhoapilale    im   taglichen  Gebrauche,    un4  Hr.  B Lache    hat 
deren  Vortfieile    in    einer  der  Akademie  der  Medizi»  vorgelegten 
Arbeit  hervorgehpben.     Ohne    die    von    diesem   berOhmten  Ante 
und  von  Hin.  S^e    kundgemachten  Resultate   zu   läugnen,   be- 
merkt er,  dass  Leblerer  die  Gymnastik  besonders  gegen  verakete 
Fälle  und  Rezidive    für  indizirt    hält  und  22  Fälle  anfuhrt,    von 
denen    16    durchschnittlich    in    22  Tagen    geheilt    worden  siad 
Dennoch    glaubt    er,    das»   man   der  Gymnastik   zu  viel  tutraue« 
und    daas    ihr    gewisse  Fälle    von   Chorea   wohl    widerstehen. 
Zum  Beweise    fuhrt  er   einen  Fall   an,   den    er  seinem  Freunde 
Hrn.  £L  Goupil    verdankt.     In  diesem  Falle,   der  ein    11  Jahre 
aUes  Mildehen  betraf,    endigte  die  Chore»  mit  deiti  Tode»  naeh* 
dem    sie  eine  dem  Koma  nahestehende  Proatration  eizeu^l  hallen 
Das  Leben  etlosch  gleiehBara  in  einer  Ant   von  Srscheffmi^,    dir 
aus  der  Schwierigkeit,  die  Kranke  au  ernähren  und  den  ans  den 
gewaltigen  Muskelnnstrengungen  hervorgehendes  Kraiteverhiflt  tu 
ersetzen,   hervongin^.     DÄe  Aef2ie  des  Kiaderhosptialea  aweiMtea 
ao   wenig  aa    der  Heilung    der  Krankheit  durch  di*  GyoMMBlik, 
dass  sie  gevade  diesen  Fall  als  eirteu  der  aehönsten  Beweise  für 
deren  gute  Wickmng   anführen    zn   können  glaMbteOi    Maa  war 
jedoch  fen&thigl,   die  gymoastiaehen  Ubbunfea    wegeut  ^at   id 
gioseen  HeftigkeU  der  Beweguilgn»^  die  sich  einaiallteii ,  ^fltr  itt 
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UAlerhreclMn »  ^wd  es  01118«  bca^l  t^rdan,  dMa  eiik' Fieber, 
ivelche»  inswiMheii  einiral,  den  Verkuf  dcur  KrankbeU  Bichi  in» 
OcriBgeie«  «u%ehalteft  hat'' 

,,Die  Schwefelbäder  siod  gegen  den  Veitaftanz  vea 
Baude locque  angeweudeL  worden,  der  Gk  ihren  Gebrauch 
bealimmle  Regeln  aufgestellt  hat.  Nach  Hrn.  S6e  zeigi  eich  nach 
13  bis  14  Tagen  Besserung ,  und  tritt  durobschniUlich  nach  etwa 
22  Tagen  Heilung  ein.  Hr.  £.  Grey  glaubt  aber,  daas  die  Dureh-^ 
aebnUtsijdit  der  Kur  durch  Schwefelbäder  eine  viel  längere  ist« 
und  dass  oft  isein  Erfolg  dadurch  bewirkt  wird.  Als  eiae  Ur- 
sache dieser  Erfolglosigkeit  erkennt  er  die  Reiaung  der  Haut, 
die  dureh  die  Schwefelbäder  zu  Erythemen  oder  Bkaeme»  ge« 
bracht  wird,  welche  eine  lebhafte  Steigerung  der  ehoMteche» 
Bewegungen  veranlassen.  Man  hat  auch  öfter  Schwefelbäder 
und  Gysinaatik  verbunden,  und  diea^  gemischte  Heümethode 
wird  im  Eindeihoapitale  in  Paris,  überaus  häufig  angewendet; 
Hr.  S^e  jedoch  isi  der  Meinuofp,  dass  die  Sehwefelbäder  alMil 
angewendet  werden  mfissten,  dass,  wenn  man  andere  Jiittel  da^ 
mit  verbindet,  die  Heiluftg  nur  verzögert  werde." 

JDie  kalten  Bä4er  häU  Hr.  Grey  nur  für  vorbereiten4e 
oder  unlerslitzende  Miltel;  allein  angewendet  haben  sie  seiner 
Ausichl  nach  nie  eine  authentische  Heilung  der  Chorea  bewirkt. 
Dupuytren  jedoch  hat,  wie  man  weiss,  die  plötzlichen  ünier-« 
lAUchuugen  in  kaltes  Wasser  sehr  hoch  geschätzt  und  diesen» 
lüttel  vor  aUen  anderen  gegen  den  Veitstanz  den  Vorzug  gege» 
ben,  und  wir  selber  haben  etuen  Fall  beobachtet ,  wo  5  bis.  & 
kaltie  Bäder  von  sehr  kurzer  Dauer  den  Veitstanz  vollkonMMMi 
heilten/' 

Die  antiphlogistische  Behandlung  wurde  besondena 
von  Sydeuh&m  und  Bon  teil  le  aSgewendet;  beide  Aerzte 
üessen  Bhü,  und  Sydenha^m  wendete  dabei  noch  AbfQhrmittdl 
au.  Andere  Aerete  begnügten  aieh  mit  Blutegeln  an  die  Sehläfe 
•der  in  den  Nacken,  um  das  Gehirn  und  das  Ruckenmark,  vo* 
der  veimeinUbhen  KongestiAu  frei  zu  machen;  in  dieser  Absieb4 
seiaien  sie  auch  blutige  und  unblutig»  SchropftSpfe  längs  dl9» 
Wirbetoänle.     Von    den    neueren  Aerzften    ist   dieses    Veefehre* 

I 

jedack  allgeoamu  verworfen  worden,  das  wohl  in  einigen  wenigen 
AuaaabmsfiUe»  indisiit  sein  mag.'* 
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„Die   toniBche  Behandlung   hat  besonders  m  der  An- 
wendung   der    Eisenpräpftrate    und    der    China    bestanden.        In 
England    wendete  EUiotson    das  Eisen    in   sehr  starker  Gabe 
an.     Einem   8  Jahre    alten  Kinde  zum  Beispiel   gab  er   3   bis  4 
Draohmen   und    einem  16  Jahre  allen  Mädchen  beinahe  2  Unzen 
kohlensauren    Eisens    in    drei   Malen.      Von    Zeit   zu   Zeit    ent- 
leerte er  den  Damikanal  durch  Abführmittel,  damit  das  Bisenmitlel 
länger    darin    verweilen   könne,     in   massigeren   Dosen   lienutzle 
Baudelocque    das    Mittel,     das    er   je    nach    Umständen     au 
75   Gentigram.    (12  Qran)    bis .  8  Grammen    (130  Gran)    täglich 
verbrauchen   Hess.     Boineau    gab    der  Limatura  ferri  den  Vor* 
zug,  die  er  mit  Extract.  Cortic.  Chinae  und  Exiract.  Opii  verband, 
und  wovon  er  täglich  zwei  Dosen  nehmen  Hess,    indem    er  alle 
8  Tagp   die  Dosis  des  Eisens    und  des    Opiums    steigede.     Hr. 
S^e  sagt,    dass  von  8  Veitstanskranken ,    welche    mit    tonischen 
Mitteln  behandelt  worden  sind,    5  nach   einer  durch&ohnittlicheQ 
Kur  von  29  Tagen  geheilt  worden    sind,    aber   nach  Hrn.  Grey 
sind  diese   MiUel   ebenso,   wie  die  kalten  Bäder,  nur  als  Vocbe- 
reitungs-  oder  Nebenmittel  anzusehen;  mit  anderen  Medikationen 
verbunden,  können  sie  Vortreffliches  leisten,   für  sidi  allein  aber 
sind  sie  nicht  im  Stande,  eine  rasche  Heilung  zu  l>ewirken/* 

„Dagegen    scheinen    die  narkotischen  Mittel  gegen  die 
Chorea  in  die  vorderste  Reihe  gestellt  werden  zu  müssen,  denn 
sie   entsprechen   einer  der    dringendsten  Indikationen,    iosofeme 
sie  dahin    streben,    die  Bewegungen  zu  sänAigen  und  Schlaf  zu 
verschafifen.     Die  Aerzte    sind  jedoch  in  dieser  Hinsieht  sehr  ge* 
theiher  Meinung.     So  hat  sich  nach  Hrn.  S^e  das  Opium,    wel* 
ches  wohl  geeignet  ist ,    zu    beruhigen ,    hier  durchaus  nicht  als 
Heilmittel  bewiesen;    Hr.  Grisolle  dagegen,   der  das  Opium  bei 
5  Veitstanzkranken  von  15  bis  20  Jahren   angewendet  hat,    hat 
davon  eine  so  rasche  Modifikation  der  Krankheit    gesehen  ^  dass 
die  treffliche  Wirkung   des  Mittels  durchaus   nicht  verkannt  wer* 
den  konnte,  und  nach  Hrn.  T rousse au *s  Behauptung  bewirke 
ein    14-  tägiger  Gebrauch  des  Opiums    meistens  eine  solche  Mo- 
difikation der  Chorea,  dass  die  Natur  im  Stande  ist,  die  vollstän- 
dige Heilung  in  kurzer  Zeit  zu  vollenden.     Er  gibt  25  Milligram, 
(as  */y  Gran)  stündlich,  bis  die  Chornischen  Bewegnngien  merk- 
lich ruhiger  geworden,    und  ein  ganz  leichter  Grad  von  Naifcofse 


ciilgelieteli ;  ia  diesem  Zuat«Dde  erkäH  br  dien  Kranken  J>  !M8'6.TAg!tfi{ 
dann  macht  er  eine  Pause  und  beginnl  darauf  von  Nenetan.  >Hf. 
Tro  aase  alt  ist  einer  von  den  Aerzten,  welche  das  Opiuiri  in 
sehr  heftigen  Fällen  von  Chorea  mit  der  grösslen  Kühnheit  angd* 
wendet  haben,  denn  er  hat  an  einem  einzigen  Tage  1  Gramm 
(16  Gran)  Opium  und  40.  Gedtigramm.  (6^/2  GraA)  Morphium 
gegeben.  Die  anderen  Nareolica,  welche  gegen  die  Chorea  ver« 
•uohl  worden  sind«  wie  Belladonna,  Alropin  u.  s.  ^.  scheinen 
alle  Nachtheile  des  Opiums  zu  haben,  ohne  einen  seiner  VortheilSi 

« 

Nur  ia  einem  einzigen,  von  Hrn.  Grey  in  Bouvier^s  Klirfik 
beebaehlelen  Falle  schienen  die  Atropinpillen  die  Symptome  de» 
Chorea  gemässigt  zu  haben/' 

„Das  erregende  Heilverfahren,  das  dem  eben  genann- 
ten gerade  entgegensteht,  und  vorzugsweise  von  Hrn.  Trousseait 
benutzt  wird,  besieht  in  der  Anwendung  des  Strychnins  .  oder 
der  Brechnusspräparate.  Angedeutet  wurde  diese  Medikation  berdtif 
frfiher  von  den  HHrn.  Lejeune  utid  Cazenave  in  Bordeaux 
und  von  den  HHrn.  Roiigier  und  Fouchoux.  Hr.  Trous-«! 
seau  gebraucht  besonders  den  Syrupus  Strychnini  sulphurici,  den* 
er  in  vielen  Fäiieri  im  Kinderhospitale  benutzt  hat*).  Eine  Pa* 
riser  Dissertation  von  £.  Moynier  gibt  darüber  deiillioh  Aus-' 
kunfl  und  stellt  das  Strychmn  als  em  wahres  Anti-<]bore'ieumidaii.> 
Im  hkit  1841  hat  Hr.  TroUsSeau  zuerst  die  Behandlung  der 
Chotea  mit  Strycbnin  gehörig  formulirt  Anfangs  gsb  er  das  wein*> 
geiaüge  Exiraotum  nueis  vomieae  zu  1  Geatigr.  (^/^s  Gran)  in 
Pillen;  später  wählte  er  den  Syrupas  Strydininisulphurid,  welcher' 
auf  100  Theile  Syrup  Vi»  l^oil  Stryxshain  enthälu  Davon  lies^ 
er  anderthalbstündlich  1  ganzeii  Essloffel  voll  fnehmen,.  bis  sieh' 
Maskelslarrhchl  bemerkbar  zu  machen  begann;  dato  hört^  /er. mit) 
denv  Mittel  auf,  begann  es  aber  Tags  darauf  ^wieddri  Ein  so 
miehtig  wirkendes  Mittel,  wie  das  Strycknin,  kann  aber  nicht  gada 
ohne  Gefahr  seiii  und  bedarf  'offenbar  einer  sehr  grossen  Vorsicht: 
bei  seiner  Anwendung.  Es  hat  sich  eine  grosse  VenHshiede6heit' 
dei"  Wirkungen  dieses  Mittels  nicht  hur  naeh  d^n  i^ersdhiedeh^n' 


*)  6.  Jovnial  ;fiar  KladerfarankkeHen  Nov. -Des.  1650.  S.  442,  und, 
Nov.-Des.  1855  S.  3Ö7. 
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Altern  und  Kpnstiltttionen  der  Kinder,  sondern  auch  •  wilirend  der 
Dauer  des  Veitstanzes  bei   einem  und  demselben  Kinde  ergeben, 
und  es  war  knmer  sehr  schwierig,  vorherzubestimmen ,  vrann  mü 
dem  Mittel  aufzuhören   war,    d.  h.   wann   der  tolanische  Zustand 
anfing.   Es  konnte  dieser  telanisdie  oder  8alurationszustand  plotx- 
lieh  in  der  Naoht,  am  Morgen,   bei  Tage  sich  zeigen,   ohne  alle 
vorgängigert  Warnungszeiehen  sich  äussern,  und  man  musste  sich 
bei  so  wichtiger  Sach6  auf   die   Wärter  oder  Angehörigen    des 
Kindes  verlassen.     Dabei  sind  die  übrigen  bekannten  physiologi- 
schen Wirkungen   des  Strychnins  so  bedenklich  und  gefahrvoll, 
dass  sie  von  dem  Nutzen,  den  dieses  MiUel  gegen  den  Veilslaos 
hat,   nicht  aufgewogen  werden.     Dazu  kommt,   dass  die  Heihiog 
durchaus  nicht  rascher  zu  Stande   kommt,  wie  bei  den  anderen, 
weniger  gefahrlichen  Mitteln;    so  bedurfte  das  ßtrychnin  iiei  SZ 
Mädchen  einer  Durchschnittszeit  von  83  Tagen,  und  bei  11  Kna- 
ben einer  Durchschnittszeit  von  7i  Tagsh  zur  Kur." 

„Nachdem  Hr.  Grey  alle  diese  Thilsackei    voraingesdiickt 
hat,  kommt  er  auf  seinen  eigentlichen  Gej^enstand,  nännlich  anC 
die  Resultate  der  Ghloroformdämpfe  gegen   die  Chorea.     Sehon 
bei  Entdeckung  des  Chloroforms  und  seiner  Bigenschaflen   kam 
man    auf  deh  Gedanken,    es  zu    diesem    Zwecke    ansawenden. 
Ik.  Prevosti  ein  ausgezeichneter  Arzt,  jetzt  zu  Alen^oh,  bat  in 
seiner  Inaugurddissertation  (1851)  FälU  von  Chorea  angifUiftv 
die  auf  diese  Weise  behandelt  worden  sind.    Hr  Fasten  Prot 
in  Montpellier,  behauptet,  in  einem  Falle  von  Chorea  davon  gute 
Wh^ung  gesehen  zu  haben.     Auch  in  England  ist  das  Mittel  «ut 
Erfolg  angewendet  worden.    So  hat  Hr.  Marsh   einen  12  Jahre 
alten  Knaben,    der  an  einer  gleich  von  Anfiing  an  sehr  hbfligen 
Cborea  litt,  umi  dem  selbst  verhälinissmässig  gro^e  Gäben  Opiam 
känen  Schlaf  zu    bringen  vermocht  hatten,    den  Chlorsfonnein« 
athnua^eD  rniterworflsn,   sind  schon   ani   «weiten  Tage  war  däe 
Müskelagitation  beruhigt,  ebgltlick  detr  Knäbb  nicht  eingesohläfert 
Worden  war»    Die  fortgesetzte  lahaüation  bnehte  aber  auch  bald 
Sdilaf;   das  Kind  kobnte  bald  aliein  esSeM  and  brhoHe  skh  sehr 
rasch.    Mit  Abrechnung  dieser  vereinzelten  Fälle  besitzt  die  Wis* 
senschaft  noch  nichts  Genaues  über  die  Wirkung  der  Chloroform* 
dätttpfe  He^A  dte  Chorea,  Uhd  Hr.  ^ttf  wollte  AMe  Lacke 
ausfüllen.** 
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■  ,;Ztt  dtesentZweek^  hnX  er  alle  an  Veitslanz  Mdende  Kindec, 
deren  er  habhaft  werden  konnte,  aiiBSchliesslidi  mit  Chloroform« 
dStnpfon  behandelt.  Er  beridilet  über  seine  Erfolge  uod  beginnt 
mil  der  Geschiehle  eines  14  Jahre  allen  Knaben,  bei  dem  der  Veits- 
tanz gleich  mit  sehr  hefligeo  Bewegungen  plötzlich  aufgetreten 
war  und'  einen  tödUichen  Ausgang  nahm.  jOieser  Fall  bezeugte 
die  Wahrheit  des  Ausspruches  der  HHrn.  RilUet  und  Barth ez, 
dass  die  stets  wachsende  Heftigkeit  der  Konvulsionen  die. trau- 
rigste Prognose  gewährt.  Bei  dep.  Knaben  führten  sie  zuletzt  zu 
Gehirnkongestion  und  daon  zu  einem  iromatösen  Zustande.,  in 
weldiem  der  Tod  eintrat.  Gerade  diese  übermässige  Steigerung 
der  Krampfbewegungen  war  es,  welche  auf  den  Gedanken  brachte, 
Chloroformdämpfe  zu  versuchen,  und  Hr.  Grey  bedauert  es,  nicht 
sofort  mit  atlcr  Macht  dieses  Mittel  in.  Anwendung  gezogen  zu 
hahen,  denn  der  Fall  war  e&ner  derjenigen,  wo  vor  allen  Dingen 
«ne  Besänftigung  der  abnormen  MuskeUh&ligkeil  notbweivdig  war.'^ 
„Der  folgende  Fall  betrifft  ein  10  Jahre  alles  Ma4«hen»  wel* 
ehes  ohne  vorglngige  ahn lidie  Krankheil  in  der  Familie»  und 
ohne < dass  G^lenfcschmersan  vorangegangen  waren,  platzlich, von 
dier^scben  Bewegungen  Anfangs  im  rechten  Arme»  dann  im 
Angesiehte  und  in  den  audercui  Gli^Mlmassen  ergriffen  wurdeii 
Das  erste  Mal  dauerte  die  Krankheit  zwei  Monate,  verlor  sich 
aliet  von  selbst  ohne  alle  Behandlung.  Eia  Jahr  darauf  tra^  die. 
Krankheit  von  Neuem  ein,  und  dieses  Mal  war  die  Chorea  hefüg 
und  aHgemein;  die  Kleinie  konnte  nur  mit  Schwierigkeit  gehen 
und  über  seine  Arme  nicht  ordentlich  gebieten;  das  Ax>gesicht 
war  in  fortwährender  Zucfepng.  Man  tmlerwar/'  .das  Rind  sofort 
den  GhloroforminhakOienen ;  AnHings  hatte  man  ^Qhe,  es  einzu- 
seiUSfern :  i&$  AngesKbt  wurde  stark  geröihet,  der  Puls  hob  sieb, 
and  die  Bewegnngen  wurden  siSirker,  aber  )>M  folgte  Schlaf  und 
allgemeiner  Naehlass;  der  Pirts  sank  bia^uf  50l..  Die  Chlordfonn- 
dinpfe  wurden  zwcsmal  figlich  ang«wep»d9^,  ^nd  mit  dei)».^  Ta^re 
aogle  sich  eine  metfkliche  Besserung;  d\ß  E|ewegunc^  wiirdan 
sehwftthfir,  und  die  KUJne  konnte  schone  ziemlich  gut  geradeaus 
gehen.  Nun  ^tirde  sie  um  einmal  täglich  düoroformirt,  und  diu 
Besserung  machte  rasche  Fffrtsebritle;  das  Kin^  konnte  nun  echon 
kleine  G^enslinde  ganz  gut  ^rgreiba.  Nftch  der;  zehnten  CMoro* 

foraürang  waren  allen .  choititKhcn  9jtv«guA9«n   vetsobwiindaopi 
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Ein  g^ringed  Rezidiv,  das  bald  darauf  feintraU   wnrde  doreh  drei 
Inhalationen  gänzlich  beseitigt/* 

,Jn  -6  anderen  Fällen,  ebenfalls  bei  kleinen  Mädchen,  bei 
denen  die  noch  ziemlich  frische  Chorea  massig  sich  zeigte,  wurde 
auf  dieselbe  Weise  und  eben  so  rasch  Heilung  bewirkt.** 

,,Nach   Miltheilung   mehrerer  Beobachtungen,    die   Hr.  Grey 
mi(  einer  lesenswerihen  Epikrise  begleitete,  fasst  er  seine  Unler- 
suchungbn    zusammen    und   namentlich    die  Phasen,    welche  die 
Krankheil   in    den  verschiedenen    Fällen   durchgemacht    hat,    ood 
ihren    therapeutischen    Werth.     Im  Anfange  waren   die    ResullaJe 
so  glänzend  gewesen,  dass  er  glaubte,  in  den  ChloroforininhtJi- 
tionen    das  Specüicum    gegen   die   Chorea    gefunden    zu    haben; 
bald  aber  musste  er  von  seinem  Enthusiasmus  etwas  zurückkom- 
men.   Indessen  glaubt  er  nicht,  dass  es  unter  den  bis  jetzt  befcaiio- 
ten  Behandlungsweisen    eine  gibt,    die    mehr  leistet  and  nsehef 
wirkt.     Die    Chloroformetnatbmung  entspricht   der  Haupliodikataon 
bei  der  Chorea;  sie  besänHigl  und  stillt  die  grosse  Hefligkeit  der 
Bewegungen.    In  den  Fällen,  wo  die  Chorea  ganz  ungew5hnliebe 
Erscheinungen   zeigt,    mindert   und  beseitigt  das  Cfaloroforai  die 
Zufälle.    Die  gutartige,  frische,  obwohl  deutlich  ausgeprfyte  Chorea 
heilt  es   sehr  rasch.    Indem  Hr.  Grey  zugibt,  dass  dieses  Ver- 
fahren noch  neu  ist  und  noch  weiter  versucht  und  durdi  weilerv 
Erfahrung  Spezieller  regulirl  werden  muss,   glaubt  er  doch  uhon 
jetzt  die  Ueberzeugung   aussprechen   zu  dürfen,   dass  es  gtosM 
Dienste  zu  leisten  vermag,  wenn  es  riditig  angewendet  wird.** 

'  „Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  hat  sich  Folgendes  er- 
geben: Obgleich  man  fast  jedesmal  10  bis  12  Grammen  Chloro- 
form hat  einalhmen  lassen ,  um  Sdilaf  zu  bewirken ,  so  hat  neb 
doch  nie  der  geringste  üble  Zufall  gezeigt.  So  wie  man  das 
Chloroform  dem  Antlitze  der  kleinen  Kranken  nahe  bringt,  zeigt 
sich  eine  sehr  grosse  Steigerung  der  Krampfbewegungen.  Du 
Kind  kämpft  dagegen,  wird  aufgeregt  und  istrebt,  sich  frei  zü  ma* 
eben.  Daran  darf  man  sich  aber  nicht  kehren ,  sondern  muss 
den  Kopf  festhallen.  Nach  g;anz  kurzer  Zeit  aber  folgt  Rühe  auf 
daA  Schreien  tind  Weinen,  und  endlich  zeigt  sich  ein  vollst&n* 
dlger  Nacblass  aller  Belegungen.  Die  Kinder  sehtafen  gewdbnticb 
gut  ein ;  der  Schlaf  dlauert  10  bis  15  Minuten  und  bisweilen  eine 
halbe  Stunde«    Dieser  verlängerte  Schlaf  darf  nicht  beuaruhigea, 


denn  der  Puls  ist  gewöbnlich  rubig  und  regcAmitesIg,  die  Ath-^ 
mung  geht  gut  von  Statten,  das  Anllitzhai  einen  ruhigen  Aus« 
druck,  und  der  Schlaf  erscheiAl  ganz  normal;  selten  hat  das 
Antlitz  dabei  einen  gewissen  Ausdruck  von  Verwunderung.  Mei- 
sAens  erwacht  das  Kind  plöizUcht  schaut  verwundert  um!  sich  und 
Rteht  auf,  um  zu  spielen  oder  zu  essen.  Den  Köpfschmerz,  die 
allgemeine  Betäiibung«  den  Appetitbiangel ,  welche  Efscheinungen 
bisweilen  bei  Erwachsenen  während  der  übrigen  Zeit  des  Tages, 
sich  bemerklich  machen,  werden  hier  nicht  wahrgenommen,  und 
ganz  abgesehen  davon  scheint  es,  dass  Kinder  überhaupt  für  die 
GMorotbrmdampfe  eine  grössere  Toleranz  haben  als  Erwachsene. *' 

„Indessen  muss  wohl  beachtet  werden»  dass  man  bei  der 
Anwendung  dbr  Ghloroformdämpfe  gegen  die  Chorea  ai^  bei 
Kindern  alle  die  sonst  bei  dem  Chloroformiren  nöthige  Vorsicht 
gebrauchen  muss.  Man  muss  darauf  sehen,  dass  der  Magen  leer 
ist;  dadurch  vermeidet  man  Uebelkml  und  Erbrechen,  weichet 
angreifend  sein  und  die  Behandlung  unangenehm  macheh  würde. 
Man  beachte  fortwährend  den  Zustand  des  Pulses  und  der  Re« 
spiration.  Der  Puls  wird  schneller ,  während  man  deii  Kranken 
einzuschläfern  sucht,  aber  während  des  Schlaffes  lässl  er  ab  und 
wird  erst  wieder  häufiger  nach  Beendigung  desselben.  Hr.  Grey 
hat  während  des  Chloroformschlafes  15  ^  20  bis  25  Palsschläge 
weniger  notirt  Dasselbe  gilt  von  der  AUunung;  im  Anfange  der 
Inhalationen  geschieht  sie  sehr  übel,  weil  das  Kind  sehr  auigeregt. 
ist;  bald  aber  wird  sie  regeknässig  und  macht  skh  wie  im  na- 
türlichen Schlafe.  Man  muss  dafür  sorgen,  dass  Hals,  Brust  und 
Baach  durch  kein  Kleidungsstück,  durch  kein  Band  u.  s.  w.  be« 
engt  werde.  Die  Luft  des  Zimmers  mnss  erneuert  werden,  be- 
sonders wenn  es  klein  ist,  sobald  der  Schlaf  begonnen  hat.  Mit 
diesen  Vorsichtsregeln  kann  man  das  Chloroform  bei  Kindern  in 
grossen  Doses  anwenden;  sofern  keine  organische  Veränderung 
vorhanden  Ist  und  eine  Gegenanzeige  bildet." 

„Zur  Inhalation  hat  sich  Hr.  Grey  einer  einfachen,  tutenför» 
mig  gestalteten  Kompresse  .bedient.  In  diese  Tute  steckt  er  einen 
kleinen  Schwamm  hinein  und  giessl  auf  diesen  das  Chloroform; 
man  kann  den  Schwamm  allenfalls  durch  ein  paar  durchgezogene 
Fäden  befestigen.  Er  lässt  das  Kind  mit  Mund  und  Nase  das 
Chloroform  mnathmen." 
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„Seil  den  Beobachtungen  des  Hrn.  €rey  hat  Hr.  Boa o hart, 
Arzt  am  Hospitale  zu  Saumur,    im  BuUetm    äe  Therapeuiique 
einen   Fall   von   Heilung  der  Chorea  durch   Cfalorofota  bekannt 
gemacht,  und  dieser  Fall  ist  um  so  interessanter,  als  kein  anderes 
Mittel    vorhec  angewendet   worden  ist.     Ein  DienMmädcfaen    von 
14  Jahren,  noch  nicht  menstrairt,  wurde  ohne  bekannte  Ursache 
vion  Chorea  ergriffen  und  litt  daran  bereits  seit  21  Tagen,  als  es 
in   das  Hospital  gebracht  wurde.     Die  KonvuisioneQ   waren    all- 
gemein ;  auch  die  Muskeln   der  Zunge  waren  ergrifien   und  ge* 
statteten"  niehi  das  geringste  Sprechen«     Das  An  gesieht  gnnzte  in 
tausenderlei    Weise;    die  Gliedmassen   wurden   unauffaSrlich    om- 
hergeworfen,   und  Gehen   und   Greifen    war  unmöglich;   Appetit 
und  Schlaf  fehlte.    Hr,  Bouchart  wendete  sofort  die  Chloroforai* 
dampfe  an;   er  liess  8  bis  10  Grammen    eine   halbe  Stunde  eia- 
athmen:    im  folgenden   Tage  wiederholte    er    dasselbe   iweiiiial, 
n&nilich  Morgens  und  Abends,  ^ind  vom  dritten  Tage  an  dreiaia\. 
Erst  am  11.  Tage,  aeigte  sich  entschiedene  Ruhe ;  alle  uuerdent- 
Üchen  Bewegungen   hörten  «uf{    die   Kranke  fing  wieder  an  su 
sprechen ;  Appetit  und  Schlaf  kamen  wieder.    Von  da  an  2  Ohio* 
roforminingen  täglich,  dann  eine;  die  Behandlung  wahrte  14  Tage, 
und  in  Aeser  Zeit  fänden  27  Ghloroforniirungen  Stitt    Nun  war 
aber  die  Heilung  völlslandig  und  erhielt  sich  auolw    Die  ▼eisehie- 
denen  Erscheinungen,  die  Hr.  Grey  beobachtet  hat,  aeiglen  sieh 
auch  in  diesem  Falle.** 

Zum  Schlüsse  bemerkt  der  Benehterstatter,  dass  die  CUoro- 
f6rmdämpf(i  auch  gegen,  mehrere  andere  Nenrealcidcn  angewendet 
worden,  und  Hr.  Marotte  hat  im  Bulleün  de  ThetapeuHqme 
einen  Fall  bekannt  gemacht,  wo  sich  dieses  Miltel  erfolgteiob  ge- 
gen die  Eklampsie  erwiesen  hat. 
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Akademie  der  Medizin  in  Paris. 

Mangel   des   Afters   bei    einem    neugcbore^ien  Kinde, 
Bildung  eines  kunstlichen  Afters  nach  Littre*8 

Methode. 

Am  20.  Aiig:  1853  fertcbie  man  in  4aa  H6iel  -  Pifon  m  C^on 
ein  swci  Ta^^e  aUea  Ki«d»  das  keina  SpiK  iän^  Afters  halte  uiid. 
bereita  aehr  ernaiücli  Uli»  Am  Oamma  war  auch  nichi  di^  gering^lfi 
Andemung  vorbanden;  dtiioocb  rnaobta  Hr.  Lepve.f  tre,  Af^( 
der  Analall»  tineo  VerauehaeinacbniU  in  den  Damm»  eher  oho^^ 
alkn  £rfiolg«  Er  enlachloM  aich  aur  Bildung  eine»  kunailich^q 
AAers  nach  Liltre's  Methode.  Oberhalb  der  linken  Leietenbe^ge 
machte  er  einen  ungef&br  3  Gentimet,  langen  Schnitt»  eröffnete 
daa  Bamehfell,  wobei  eine  aemlkhe  Menge  gelblicher  Flüsaigkeit 
aualrai»  und  vergrteaerlo  unter  ZurfiekhaUnng  der  Gedirme  als- 
den»  den  SehnilL  Nun  aefaob  er  den  Z^igedqger  ein  und  piMcble 
dieSigaoidflexttr;  naobdena  er  dieaen  Pannlbeil  entdeeki,  b^A^I«! 
er  ihn  an  die  iuaeere  Wunde  und  bieU  ibn  des^lbet  mitist  ^W^ 
bakenlSraiig  gekrümmlen  Drahtes.  Ein  lAngenschnii^  in  Miosen 
Dana  bewirkte  denAunlriU  einer  groaeei^  MflPg^  Kindespecbes»  und 
der  DrabI  diente  xur  Herumflibiung  einf9l  gewiobaifn  Fadens^ 
aüteiel  öeaeen  die  gedfibele  Darniseblinge  sa  ib<^  Stelle  fea^« 
haken  wnide«  —  ,  Der  EiMg  war  ganx  giiU  im  Vfflaiffe  von 
7  Monaten  tral  weiter  kein  üblee  Ereignias  ein ,  aia  die  UmslüU 
pung  der  Sebleiinbaul  naeb  Aueaen,  wogegen  erweichende  Klystire 
entwendet  wurden.  Ate  daa  Kind  H  Monale  alt  war,  starb  ea 
an  der  Cholera»  ^  damals  epidemiach  herrschte.  *-*  Bi^i  der 
Leiebenunterauebung  (and  man»  daaa  derMaaidarm  in  Form  eines 
Bliodsaekea  etwa  35  Millimet.  über  dem  Damme  aich  endigte ; 
die  Muakein  von  den  Seilen  des  Dammes  waren  zosammengelreten 
und  halten  eine  feste  Sehiebl  gebildet.  Die  ganze  Partie  des 
Dermea  zwischen  derkinellwdienOeirpung  und  demfiUndende  des 
Maaidannee  wer  mit  Kalb  angefüllt. 

,»An  dieeon  Fall  kntpA  sicb,*^  sagt  der  Berichterstalter  Hr. 
Robert»  »ein  doppeltes  Interesse:  ein  operatives  und  ein  foren- 
aiacbee.  Was  das  operative  Intereeae  betnfft»  so  fragt  sich»  o)| 
Irotedeaia  diesem  Falle  venHrn.  I^epreatre  durch  die  Littre'scbe 
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Methode   erlanglen  Erfolges  diese  Methode  vor  der  Ca  Uise  naschen 
Methode  den  Vorzug  verdiene?  Die  bei  erslerer Methode  nolhwendige 
Verletzung  dqp  Bauchfelles  ist  ein  sehr  geHUirlicher  Umstand,  denn 
die  Rerilonitis   ist  für  neugeborene  Kinder  wahrlich  eben     so  be- 
deutungsvoll    und    eben     so   tödllich,     wie    zu    den     anderen 
Zeiten   des   Lebens.     Es   geht  dieses    aus    den   Untersuchungen 
von  Billard^  B'ouchnt  und  Thore  deutlich  herVon     Zu  den 
Ursachen  der  Peritonitis  rechnet  Thore  die  Bildungsfehfer,  weiche 
dem  Durchgange  oder  Abgange  des  Kothes  ein  Hindernist  entge- 
gensetzen, und  in  allen  Fällen»   wo  nach  Littre's    Methode  ein 
künstlicher  After  gebildet  wurde,  sah  Hr.  Robert,  sowie  das  Bauch- 
fell eingeschnitten  war,  eine  gewisse  Menge  Serum  austreten,  zum 
Beweise  des  hyperämischen  Zustandes,    in    dem    diese  Membran 
bereits  sich  befunden  hatte.     Rechnet  man   dazu   das  Aodtiagen 
der  äusseren  Luft  auf  das  geoffhele  Bauchfeit  und  das  n^ihwen* 
dige  Wirken  mit  den  fingern,  um  den  Dickdarm  aufzufinden  und 
ihn  an  der  äusseren  Wunde  festzuhalten,  so  wird  man  sidk  nidil 
wundern,  wenn  eine  Peritonitis  sehr  ernsten  Charakters  entsteht.   Der 
L  i  1 1  r  e  "sehen  Methode  sind  aber  noch  andere  Einwürfe  zu  machen. 
Der  erste  Akt  der  Operation,  nämlich  der  Schnitt  durch  die  Bandi- 
wände,  ist  freilich  leicht,  aber  der  zweite  Akt  —  das  Heranbringen 
der  Sigmoidflexur  des  Kolon  an  die  äussere  Wunde  — «  ist  am  so 
schwieriger.  Während  dieses  Manoeuvres  drängt  sich  derDunndann 
fortwährend  nach  Aussen  und  kann  oft  nur  mit  grosserMühe  n- 
rückgehalten  werden.*'    In  einem  Falle  hat  sich  Hr.  Robert  so* 
gar  genöthigt  gesehen,  deshalb  eine  Danndarmsehtinge  zu  fiziren, 
um  nicht  die  Operation  gar  zu  sehr  in  die  Länge  zu  ziehen*  An* 
dere  Schwierigkeiten  en Ispringen   aus  der  abnormen  Position  des 
Dickdarmes.      Wegen   der    verhältnissmässig    grossen  Länge   des 
Dickdarmes  macht  beim  Fötus  und  Neugeborenen  die  Sigmoidflexur 
eine  lange  Windung,  welche  in  der  linken  Fossa  iliaca  und  selbst 
höher  oben  beginnt,  sich  quer  nach  der  rechten  Fossa  iliaca  hinrieh» 
tet  und  da  sich  wieder  faltet,  um  von  rechts  nach  Unk«  abwärts 
in  die  Beckenhöhle  hineinzugehen.    Dieser  Umstand,  auf  den  Hr. 
Huguier  aufmerksam  gemacht  hat,  erklärt  es,  wsrum  nach  ge- 
schehen er  Eröffnung  des  Bauchfelles  der  Operateur  nicht  sehen  das 
Kolon   gar   nicht  finden   konnte  und   nach  vergeblichem  Soeben 
sich  begnügen  musste,  eine  Schlinge  des  Dünndarmes  in  der-Wunde 
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20  beüBsMyote..  Dieses  Herumsuahen  imifsle  natürüeh  die  Ptei^ 
tonilis  noch  leiebler  verätilesten.  —  Wie  verhält  sieh,  dsgtogmi' 
die  BHdonf^  des  k&nsUiehen  Afters  in  der  Lntnbargo|^end ,  :oder 
die  Gallisen'sehe  Methode?  Dieoee  von  AmussaL  verbesserleb 
Verfahren  beruht  bekanntlieh  auf  der  M6gliebkeil,  das  Kofon  in 
der  linken  Lumbargegend  su  öifhen,  ohne  dass  das  BauchMI 
dorehsohnitten  wird«  Ss  ist  sehwieHger  als  das  Littre*sohe 
wegen  der  grosseren  Dicke*  der  Wandnng,  die  zu  durchdringen  isl. 
Ausserdem  tsl  man  aber  nicht  gewiss,  die  Verletzung  desr 
Bauchfelles  zu  vermeiden  und  den  Öiehdarm  ohne  langes 
und  gel&hrtiches  Herumflihlen  btoszuiegen..  In  der*  That  kann 
das  Kolon  eine  sehr  verschiedene  Lage  haben,  und  zeigt  sieh 
nicht  immer  dieselbe  Bciiehung^  aum  Baudifelle:  f )  es  kami 
■tUDlich  mehr  nach  Innen  verlaufen,  vor  der  Nieüe  vorbei«« 
gehen,  und  es  ist  dann  rein  unmöglich,  es  von  ^ler  Lwnbap* 
gegend  aas  au  treffen ,  ohne  das  Bauchfell  su  verletzen.  Dieeo* 
Anomalie  ist  et,  welche  leicht  bewhrkt,  dato  der  Dönadarm  er« 
grüfen  vnrd,  wie  Hr.  Go^sselin  zweimal  bei  seinen  Versuche* 
opoMtionen  an  Leichnamen  gefunden  hat.  2)  Femer  scbligt 
das  Bauchfell  hinter  dem  *  Kolon  sich  bisweilen  um  und  bildet 
ein  khnnes  Mesokolon,  das  man  leicht  zcfreissen  kann.  Jedoch 
ist  diese  Disposition  nach  den  von  Hrn.  Robert  vorgeneoMMnen 
Untersuchungen  bei  *  Neugeborenen  ziemli^  selten.  „In  Betracht 
dieser  Thalsachen/'  sagt  Hr.  Robert,  „begreifeich  die  AengMiich« 
keit  der  Praktiker,  zwischen  zwei  kli|ypenvoUen  Wegen  das  SMere 
bekanntere  Verfahren  zu  verlassen  und  das  neuere  oder  Gallisen^^ 
Am ussa tische  auszuüben.  Idi  habe  an  Leichen  neugeborener 
Kinder,  die  entweder  gleich  bei  der  Geburt,  oder  doch  in  den 
ersten  2  oder  3  Tagen  nach  derselben,  bevor  das  Mekonium 
entleert  war,  einige  Untersuchungen  vorgenommen^  Die  lelztere 
Bedingung,  nimlich  das  Niehtentleerlsein  des  Mehoniiims,  schien' 
mir  von  Wichtigkeit,  weil  ich  geftinden  habe,  dass  Volumen,. 
Lange  und  Lsge  des  Dickdarmes  nach  der  Geburt  sehr  rasch  sich 
bedeutend  verSndem.  Es  gelang  mir  dabei,  zwei  widitige  Da»* 
At&nde  zu  erkennen,  nämlwh  einersMle,  dass  das  absteigende 
Kolon  um  so  weniger  vom  Bauchfelle  eingehiilU' ist,  je  näher  der 
Basis  des  Thorax  und  je  naher  der  Biegung,  weldie  der  Bogen 
des  Kolen  machi,  um  -absteigendes'  KolM'  an  'werden ».  es  untei» 
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sucht  wird ;  •—  andereraeito,  dass  in  den  Fällen  einer  Abweiehaii^ 
det  Kelon  von    der  Normallage   dasselbe,  so  wie  es  absteigen« 
des  Kolon  wird,  jedenfalls  oben  seine  normale  PosiiioD  bewahrt, 
(^ans  folgt,  dass,  um  die  Verletzung  des  Bauchfelles  zu  vennei* 
den,  die  Eröffnung  des  Darmes  sehr  nahe  dem  Rande  der  leliteo 
falschen  Rippe   und  nicht  in  der  MiUe  des  Raumes  zwischen  der 
Basis  des  Thorax  und  dem  Darmbein  kämme  erstrebt  werden  muss. 
Wird  der  Eibschnilt  an  der  von  mir  angegebenen  Stelle  geBMcht, 
so  erblickt  man  eine  Portion  der  hinteren  Fläche  der  Niere  und 
dieht  daran   nach  Aussen   zu  den  vom  Mekonium  auagedehateo 
Darm."  —    Hr.  Robert  zeigt  nun,  dass  die  Litt re'sche  M^ode 
nur  für  einen  Bilduogsfehler  indizirt  ist,    von  dem    Hr.  Depaul 
der  Akademie  zwei  Beispiele  gezeigt  bat«    nämlich  da«    wo  das 
untere  Ende  des  Dünndarmes  obHterirt  ist.    In  solchem  Falle  muas 
man  den  Dünndarm  von  der  Gegend  der  Leistenbeuge  aus  sadheii 
und  öffnen«    Hr.  Depaul  hat  das  Vorhandensein  dieser  Ohütccition 
des  Dänndarmes  an  folgenden  Zeichen  erkannt:    normale  Gestal* 
lang   des  Afters  und  Mastdarmes;    die  Möglichkeit«   Klyalire  bei- 
zubringen,  die  jedoch   nur  eine  kleine  Menge  Schleim  mit  sich 
nach  Aussen  fuhren;  die  Möglichkeit,  eine  Kautsohukrdhre  sieiB*. 
lieh  tief  vom  After  aus  in  den  Mastdarm   zu  führen;  früliseitiges 
ErbreciMD  von  Mekonium    oder    von    mekoniurahaltigen    Stoffen 
und  nicht  bedeutende  Anschwellung  des  Bauches. 

Hr.  Robert  geht  nun  auf  die  forensische  Seite  des  Gegen* 
Standes  ein:  die  Art.  725  und  906  des  Code  Napoleon  näsilich* 
dass,  um  erben  oder  der  Wohlthat  eines  Testamentes  oder  einer 
Schenkung  theilhafUg  werden  zu  können,  das  Rind  lebensfähig 
geboren  sein  müsse  {tenfiitU  doit  itre  ne  viable).  Das  Gesetz 
aber  definirt  den  Begriff  Lebensfähigkeit  nirgends.  Nun  war 
zu  Rennes  ein.  Kind  mit  Imperforation  des  Afldrs  geboren;  ein 
Schnitt  oder  Stich  vom  Damme  aus  wurde  gemacht«  aber  ohne 
Erfolg ;  der  Darm  wurde  nicht  erreicht.  Die  Bildung  eines  hünst- 
lichen  Afters  wurde  weder  nachLittre's,  noch  nach  Callisen'B 
Methode  versucht.  Das  Kind  starb.  War  das  Kind  lebensfähig? 
Das  Geriebt  erster  Instanz  nahm  es  für  nicht -lebensfähig  an; 
ein  Prozess  erhob  sieh,  und  Hr.  Robert  beleuchtet  nun  diese 
Fn^e«  in>  die  wir  hier  weüer  nichi  eingeben«  Dagegen  woUen 
wir  noch  Rioifes  aus  der  Diskussion  über  die  Aflmp^ive  selbei 
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UH  die  ßildung  de«  könflUiehen  Aflers   sowohl  naeh  Litlre's, 
als  flach  Caltisen^s  Methode  bei  den  Neugehorenen   für  keine 
lobenswerlhe  Operstien.  Es  gibl  2  Kalegorieen  von  Bildungefdblern 
des  Mafftdarmes:    1)  Die  einfache  arid  blosse  Impetferaiion  dee' 
Afters,   wo  der  ganze  Darm   bis  sii  dieser  Oeffnung  voll8ländi|; 
vorhanden'  ist,  und  es  nur  darauf  ankommt,  einen  einfachen  Schnitt' 
zu  machen,  damit  das  Mekonium  sich  entteeren  könntf,  und  das* 
Kind  2U  seinem  normalen  VerbSl^nlsse  gelange.  2)  Die  Obliteratien 
oder   der  Defekt  eines   grösseren    oder   geringeren  Theües  des 
Mastdarmes  oder  des  Keion,  so  dass  man  genöthigl  isi^  an  einemr' 
vom  eigentNcben  After  mehr  oder  minder  entfernten  Punkte  einei» 
künstlichen  After  zu   bilden.    Dieser  Anus  contra  naturam  bildet' 
aber  ein  Gebrechen,   welches  nicht  nur  das  Leben  zu  einer  Last 
macht,  sondern  auch  die  Digestion  slörl.    Das  Leben  des  Kindes 
wird  dadurch   um   einige  Tage,    einfge  Wochen,    einige  Monate 
hödistens,   verlängert;   eine  längere  Lebensdauer  wird  ; dadurch 
nicht  gesetzt.     Er  selbst  (Hr.  Velpau)    hat  in    einer  ziemlichen 
Anzahl  von  F&llen  einen  künstlichen  After  bei  Neugeborenen  ge- 
bildet;   ie  2  oder  %  P&tten  ist  ihm   die  Operation   ganz  gtit  ge* 
langen ,  aber  eir  hat  die  Kinder  aus  den  Augen  verloren,  oiiä  er* 
zweifelt,   dass  sie  fange  nafch  der  Operaüon  sich  am   Leben  eN' 
hälfen  haben.    In  den  -  von  anderen  OMrurgen   operirteh  Fillen, 
sei  die  Operation  nach  Littre,   oder  nach  Callisen   gemadift. 
werden,  haben  die  Subjekte,  so  viel  Hr.  Velpeau  weiss,  attdi' 
höchstens   ein  bis  zwei  Jahre  sich  anfi  Leben  erhalten.  —    Herr' 
Robert:    „Freilich  ist  in  den  meisten  FUten   die  Operation  nof 
palHaÜv  gewesen,  und  im  Allgemeinen  !st  Das,  was  sie  lelstel, 
sehr  zweifelhafl,  aber  man  darf  nidit  vergessen,  dass  das  von  Duret 
nach  Littre's  Methode  operirte  Individuum  sein  Leben  bis  znm 
3f7.  Jahre  gebracht  hat;    dass  ferner    das   nach  Callisen   von" 
Amussat  eperirte  Khid  eines  fremdere  Konsuls  noch  im  5.  Jahre 
seines  Lebens  sich  recht  wohl  befand,  und  endlieh,  dass  ein  vor 
Kurzem   der   Akademie   von   Hrn.  Maisonneuve    vorgestelltes 
Kind,  an  welchem  er  die  Operalien  gettiaefat  liatte,  auch  ein  sehr 
gutes  Resultat  erwiesen   hat.     D^hige  Umstand ,   welcher  das 
gute  ResüHat  am  meisten  gefiUirdet,  ist  die  UmslOlpung  det  Scblehn- 
haut  nadh  Aussen  •  dureh  die  kfinstlidie  Oeflhuug  oder  eine  AH 
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Hernie  des  Darmes,  aber  el  isl  zu  hoffen«  dase  es  der  KuDst 
Doch  gelingen  werde,  diesem  Uebelslande  zu  begegnen.*" —  Herr 
Larrey  führi  noch  einen  anderen  Fall  an,  wo  eininaeb  Caliisea 
von  Amussat  operirles  Kind  das  5.  Jahr  erreicht  haU  Bei  dem 
von  Maisonneuve  operirlen  Kinde  halte  sich  eine  In  Vagi  nation 
oder  vielmehr  durch  ein  vorgedrungenes  Divertikel  dea  Dariiies 
eine  Art  Hernie  gebildet,  die  kaum  zurückgehalten  werden  konnte.  — 
Hr.  Depaul:  er  könne  der  Callisen'schen  Methode  nicht, 
wie  Hr.  Robert,  unbedingt  den  Vorzug  einräumen.  In  maacfaen 
Fällen  sei  es  rein  unmöglich,  voa  der  Lumbargegend  aus  das 
Kolon  zu  erreichen;  da  habe  denn  die  Methode  von  Li t Ire  den 
Vorzug.  Zu  den  angeführten  Zeichen  der  Obliteralion  des  ganzen 
Diokdarmes.  gehört  auch  die  Perkussion  des  Bauches* 


Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris* 

(Aus  den  Verhandlongen  der  Jahre  1856  nnd  1857). 

Ueber  Sitz  und  Wesen   des  Keuchhustens. 

Durch  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  bat  sich 
Hr.  Beau  überzeugt,  dass  der  Keuchhusten  seinem  Wesen  nach 
niobls  weiter  ist,  iils  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  io  der 
Gegend  dicht  über  der  Glottis  (que  la  coquehiche  est  wue  m- 
fUmmation  de  la  muqueuse  qui  iapisse  la  region  smgUMqjitit 
du  larynx) ,  nämlich  der  sehr  engen  Zone  zwischen  der  oberen 
Oeffhung  des  Kehlkopfes  und  den  oberen  Stimmbändern.  So 
wie  das  eiterig-schleimige  Sekret  dieser  entzündeten  Schleimhaut- 
parüe  auf  die  Glottis  fälU>  erzeugt  es  suffokatorische  Anfälle, 
die  denen  ähnlich  sind«  als  wenn  etwas,  wie  man  im  gemeinen 
Leben  zu  sagen  pflegt,  beim  Hiaabschlucken  in  die  unrechte 
Kehle  (in  die  Stimmritze)  gekommen  ist.  Die  Stimmritze  nämlich 
schliesst  sich  oder  verengert  sich,  und  es  entsteht  dadurch  der 
pfeifende  Toq  beim  £inathmen;  darauf  folgt  der  eigenthümliche 
krampfhafte  Pusteqanf^ll,  welcher  nichts  weiter  ist,  als  die  gewalt- 
same Anstrengung,  die  eingedrungene  Materie  loszuwerden»  w^6,  der 
Auswurf  einer  gewissen  Menge  zähen  Schleimes  zugleich  mit 
dem  eingedrungenen  Tropfen  des  muko  -  puruleoten  Sekretes  be- 
enflel  die  Szepe.    Die  entzündliche  Natur  des.  ReucUinslens,  wie 
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V 


^  ftie  hier  erörtert  isl,  erkl&rt  nach  Hrn.  Beau  vollkömrfien!  1)'^M 

^  Verlauf'  des  Reuchhnstena,  der  ein  katarrhalisehea Stadium 

'-  oder  einen  akuten  Zustand  der  Laryngitis  supra  -  gloKica  und  ein 

'"  nervöses    Stadium    oder    chronischen    Zustand    begreift,    iii 

^  welchem  letaleren   die  Erstickongsanfdlle  sowohl  heftiger;  als  in 

kürzeren  Zwischenräumen  auftreten,  weit  dtinn  das  schleimig^eilerig^ 

*'  Sekret  leichter  und  reichlicher  ist;  ->—  2)  den  Binfluss  der  m6* 

^  rauschen  oder  psychischen  Ursachen   auf  die  durch  entzQndlichf^ 

^  Sekretion,    welche  durch  Gemulhserregung  stärker  werden  muss, 

i>  erzeugten  Husten  anfalle;—^  3)  die  eigenthumliche  Empfindung  von 

Zwang  in  der  Kehle  oder  der  oberen  Halsgegend;  — ^^  4)  endlich 

I  die  Ansteckungsfähigkeit   des   Keuchhustens,   die  darauf  beruhi; 

dass  ganz  feine  und  gewissermassen  fluchtige  Partikelchcn  de«  S«<^ 

zijndungssekretes,  die  ausgeworfen  oder  ausgeathmet  werden,  von 

anderen  dazu  disponirten  gesunden  Individuen  mit  der  Eihathmung 

aufgenommen  werden  Und  sich  in  deren  Kehlkopf  ablagern,  dev 

dann  sich  ebenfalls  entzündet.  —    Die  HHrn.  Serres,  Andral 

,  ^    *  f  •  f 

und  ßernard  sind  zu  einer  Kommission  ernannt,  um  diese  An^ 
gaben  zu  prüfen. 


V.    Auszfuge  und  ßtoHzen. 

Beseitigung  der  Geüässmuttermäler  durch   Vacci- 

nätioD. 

In  einem  Aufeatze  (in  d^n  Archiv.. gener*  de  JUedec.)  macht 
Hr.  Lftgendre  darauf  aufmerksam,  dass. kein  Arzt,  eio  Kind 
vaeciniren  aoUte,  ohne  vorherige  Untersuchung»  ob  es  nii^t  frin 
Naal  besitze.  Findet  er  ein  solches,  so.  solle  er, darauf  impfeni 
wml  er  es  damit  gewöhnlich  beseiligt.  Damit  es  dteaea  Edölg 
habe,  sind  folgende  kleine  Regeln  zu  beaehleo:  1).  Die  Vaccine 
muss  frisch  vom  Arme  eines  Kindes  genommen  sein,  und  xwas 
spätestens  am  3«  Tage  nach  £ntwJckelung  der  Pustel.  2)  Dia 
Impf^üche  in  das  Naal .  müssen  so  gemaehf  werden ,  dass  die 
zu  hoffenden  Pusteln,  wenn  sie  voll  entwickelt  nnd,  sich  mii 
ihrer  Basis  berühren;  nach  Hrn.P1geaux  müssen  sie  höchstena 
1  Centimet.  von  einander  geschehen.  3)  Die  Impfsliche  müssen 
eigentlich  auf  das  Maal  selbst  gemacht  werden ;  da  aber  deaseo 
Haut  sehr  fein  ist  und  der  leiseste  Stich  nicht  selten  zu   starken 
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Bkilttiigen  Anlass  gibl#  so  mu«  man  sorgCaltig  diejeoig^n  Punkte 
auüMSchen,  die  noch  die  dichteste  Haut  haben.  4).  Bei  einem 
Muttennaale  an  einer  Stelle  des  Körpers,  die  gewöhnlieh  von  der 
Kleidung  bedeckt  ist,  kann  man  die  Impfsliche  am  Rande  des 
Msales  machen,  weil,  da  die  Impfnarben  nicht  schaden;  bei  eine» 
Maale  auf  dem  Antlitze  aber  aoll  man  die  Impfstiehe  inuner  auf 
da»  Maal  sdiber  maohen ,  damit  die  Impfnarbe  nicht  über  den 
Rand  desselben  hinausgehe. 

Gegen  Kopfgrind  (Porrigo) 

soll  man  nach  Neligan  folgen dermassen  verfahren:  Die  Haare 
werden  so  kurz  als  möglich  geschoren;  dann  werden  durch  Ka- 
taplasmen  und  kohlensaures  Kali  in  Salben  und  Auflösungen  die 
Krusten  abgeweicht.  Wenn  das  geschehen,  wird. Jodblei  ia 
Salben  form  aufgestrichen»  und  eine  Kappe  von  WachsUffent 
daiüt)er  gedeckt.  Dabei  wird  innerlich  drei  Monate  lang  Arsenik 
gegeben,  und  zwar  der  Jodarsenik.  Die  Pechki^pe  vennrirft  Herr 
Neligan  als  ein  barbarisches  und  doch  nicht  einmal  sicheres  Mittel. 


VL    ßiblio^raphie. 

Die  Brüche  and  Vorßlle.  Nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissen- 
schart  bearbeitet  von  Dr.  J.  Mair,  praktischem  Arzte  und  Wombnle. 
Ansbach  1856,  Verlag  von  E.  H.^umtni.    gr.  12.    351  S.     l'/sTUr. 

Wir  freuen  uns,  dieses  Kompendium  vor  uns  M  s^en; 
es  bildet  die  4.  Ablheiluhg  der  von  dem  Vf.  herausgegebenen 
Handbibliothek  der  praktischen  Chirurgre.  Wie  empfehlen  dieses 
Handbuch  el»en  so  gern,  wie  wir  die  früheren  empfohlen  haben. 
£s  lät  Mff  B^ücksfcMigung  der  chirurgischen  Anatomie,  audi,  wo 
es  anging,  der  gerichtlichen  Medizin,  zusammengesieflt  and  lüni 
Re^ietiren  ganz  vortrefflreh,  obwohl  einzelne  kleine  Mängel  nieht 
2U  verkennen  sind.  Besonders  nützlich  fQr  Repetenten  ist  die 
dem  Schlüsse  des  Abschnittes  fiber  die  Brüche  beigdTugte  iber» 
sichtliche  Darstellun)^  der  in  Betracht  kommenden  theorefisohen 
drtd  praktischen  Momente  (S.  229").  Ein  alphabetisches  Regisier 
MacHt  datt  Handbuch  sehr  bequem,  dem  hoffentlich  bald  auoh  die 
an\d^t<en  AbAciitungen  naehfollgen  werden. 

•  !     ■  _ .   -^     -  t    ,  ' 
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Wir  haben  deh  voi"  Kurzem  erfolgleti  Tod 
zweier  unserer  geschätztesten  Mitarbeiter,  nämlich 
des  Hm,  Dr.  Schöpf-Merei  in  Manchester  und 
des  Hrn.  Professor  Mauthner  von  Mauthstein 
in  Wien,  zu  beklagen.  Ersterer  war  einst  Professor 
und  Direktor  einer  Kinderheilanstalt  in  Pesth  und 
wurde  durch  das  Misslingen  der  Revolution  in 
Ungarn,  bei  der  er  sich  betheiligt  hatte,  aus  dem 
Lande  getrieben.  Nach  mancherlei  Abenteuern 
kam  et  nach  England  und  fand  endlich  in  Manche- 
ster einen  sehr  schönen  Wirkungskreis  als  Mit- 
direktot  einer  voll  ihm  uüd  Hfn.  Dr.  J.  White- 
he  ad  in  Geäieinschaft  daselbst  begründelQU  Klinik 
fiir  kranke  Kinder.  Wir  haben  den  ersten  Bericht 
über  diese  Anstalt  in  dieser  unserer  Zeitschrift 
mitgethdll,  tod  vor  uns  liegt  der  zweite  Bericht, 
den  wir  noch  mittheilen  werden,  und  der  die  letzte 
Arbeit  des  Hm.  Schöpf  gewesen  ist.  Thätig, 
eifrig,  in  seinen  Bestrebungen  nicht  ohne  Genialität, 
starb  er  wider  Erwarten  nach  kurzer  Krankheit, 
53  Jahre  alt,  an  Leberkrebs. 

üeber  den  dahingeschiedenen  Professor  Mau  th- 
ner  von  Mauthstein  brauchen  wir  eigentlich  we- 
nig zu  sagen.  Er  ist  in  ganz  Deutschland  und  auch 
im  Auslande  wohlbekannt  als  der  Begründer  der 
ersten  Kinderheilanstalt  auf  deutschem  Boden, 
Schon  dadurch  allem  wird  sein  Name  unvergess- 
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lieh.    Er   hat  damit  der  Pädiatrik  in  Deutschland 
einen  gewaltigen  Impuls  gegeben,  den  die  nachher 
begründeten  Heilanstalten  in  München,  Wien,  Dres- 
den, Berlin,  Stettin  u.  s.  w.  aufgenommen  und  ge- 
steigert haben.    Sein  ganzes  Leben  hatMauthner 
der  Kinderheilpflege  gewidmet,  und  ihm  gebührt 
die   vollste  Anerkennung   für  seine  unausgesetzte 
Thätigkeit  zum  Wohle    der  Menschheit.     Hat  er 
auch  nichts  Grosses  und  Gewaltiges  in  der  Wis- 
senschaft geleistet,  so  hat  er  ihr  doch  durch  sei- 
nen Eifer  und  seinen  praktischen  Sinn  sehr  viel 
genützt.     Dieser   unserer   Zeitschrift    war  er  ein 
treuer  und  wackerer  Freund  seit  ihrer  Begründung ; 
wir  .bedauern  aufrichtig  seinen  Tod;  wir  bedauern 
aber  auch  recht  sehr ,  dass  er  in  den  letzten  Jah- 
ren von  Kollegen  manche   bittere  Anfechtungen 
in   Wien   selbst  zu  erdulden   hatte.     Er  ist  nur 
52  Jahre   alt  geworden   und   starb   nach  kurzem 
Krankenlager. 

Me  lerutfebet. 


^-..       JOURNAL  ^^ 

MlittaMillHcfle  luuUU.,S«kriflea, 

ta  tBAi.—  Oa«0'  WMm, 
<a%t«toafti>i«                                     FÜR 

ih.  KlBd«rknikh.  daktloa  dl«Mt 

JoanMieaMM« 
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L   Abhandlungen  und  OriginaUrnfsätze. 

üeber  das  Verhältniss  der  wassersüchtigen  Ergüsse 
zum  Scharlach,  von  Dn  Graily  Hewitt,  Arzt  am 
SamarikMr'Free^HotpUal  für  kranke  Frauen  und  Kin* 

der  in  London*). 

Das  Scharlachfieber  und  die  darauf  oft  folgende  Wassersucht 
ist  schon  Geg^enstand  vielfacher  Untersuchungen  gewesen.  Die 
Verbindung  beider  ist  keinem  Beobachter  entgangen ,  aber  worin 
diese  Verbindung  besteht,  welches  das  eigentliche  Wesen  der- 
selben ist,  ist  eine  Frage,  die  nicht  so  leicht  zu  beantworten  ist. 

Der  Beweis,  dass  der  folgende  von  mir  milgetheilte  Fall 
deor  Scharlach  zuzuzählen  sei,  ist  allerdings  nicht  genau  gefuhrt, 
aber  ich  halte  mich  zu  diesem  Schlüsse  für  berechtigt  und  glaube, 
dass  meine  Meinung  die  richtige  ist.  Jedenfalls  ist,  mag  man 
dieser  Annahme  beistimmen  oder  nicht,  der  Fall  selbst  von  Inter- 
esse  und  ganz  besonders  geeignet,  das  Nachdenken  anzuregen. 

Fall.  Susanne  J.,  4  Jahre  all,  eines  von  drei  Geschwistern, 
gehört  einer  Familie  an ,  deren  Wohnung  über  einem  Stalle  sich 
befindet;  Mutter  und  Vater  leben  noch;  zwei  der  Rinder  sind  be- 
reits .  gestorben  un^  zwar  eines  im  Aller  von  16  Monaten  in 
einem  Krampfanfalle,  und  das  andere  im  Alter  von  12/ Monaten. 
Susanne  selbst  war  immer  ein  gesundes  Rind  gewesen;  sie  hatte 

t 

nie  an  irgend  einer    ernsten  Krankheit  gelitten.     Sie    bat  weder 


>       m* 


«)  1^  vom  Hra.  VerfiMstr  elngeseodete  Origkialaufistz  ist  eogllach 
getobrieben«  Bd. 
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K«uahhußta«i  noch  Scharlach  gehabt ,  aber  vor  etwa  6  Moaalen 
wurde  sie  von  den  Masern  befallen,  von  denen  sie  jedodi  s^aeli 
und  vollsiaadig  genas.  Vaccinirt  war  sie  zu  gewöhnlicher  Zeit 
Bis  2am  19:  Mai  iB5T  War  sie  vollkoinmeo  w<Ai,.$ef  hemmond 
spielte  wie  g^e^nröhnlich. 

Am  20.  Mai  Morgen«  halte  sie  HiUe  und  Fieber;  das  An- 
gesicht war  etwas  gerdthet,  aber  die  Haut  zeigte  keine  aufialleade 
Färbufig.  Sie  schien  «eh  eehr  unwohl  2U  föhlen  und  nahai  ihr 
Frühstück  nicht.  Um  10  Uhr  Vormittags  gab  ihr  die  Mutter  eine 
kleine  Dosis  Jalapapuiver,  welche  3  bis  ^.Süssige  Ausleerungeo 
bewirkte  und  auch  eine  beträchtliche  Menge  Urin  ging  dabei  ab. 
Wahrend  des  Tages  ass  die  Kleine  sehr  wenig,  h^le  keinen  auf- 
fallenden Durst  und  keine  Beschwerde  beim  Schlucken,  aber  der 
Alhem  war  übelriechend  und  die  Respiration  etwas  beschleanigt. 
Gegen  Abend  war  die  Kleine  etwas  besser  und  man  horte  sie 
lachen  und  singen. 

In  der  Nacht  (vom  20.  zum  21.)  war  sie  sehr  unruhig  und 
verliess  häufig  das  Bett,  um  Urin  zu  lassen;  sie  halte  Hitze  und 
Fieber  und  weigerte  sich  zwei-  oder  dreimal,  zu  trinken. 

Am  21,  Mai  um  8  Uhr  Morgens:    Die  Kleine  wurde    ang^ 
-zogen  und  erschien  besser,  fieberte  weniger,  hatte  keine  Uebd- 
keit,    keinen  Husten,    aber  ihre  Respiration  war  nicht  gaoi  oa- 
türlich,    sondern   etwas   beeilt.    Sie  nahm    ihr  Frühstück,  stand 
auf  und   ging   zum  Spielen.     Des  Mittags    genoss    sie   m\l  den 
Uebrigen  gebratenen  Schinken,' Butterbrod  und  Bier;    auch   den 
Theo  nahm  sie  wie   gewöhnlich.     Während   des  Tages  liess  sie 
oft  Urin,  aber  die  Beschaffenheit  desselben  war  nicht  angemerkt. 
Kein  Halsweh  war  an  diesem,  dem  zweiten  Tage  der  Krankheit, 
vorhanden ,  kein  Husten  und  keine  Hautröthe.     Darmkanal  trage. 

Die  Kleine  wurde  wie  gewohnlich  zu  Bette  gebracht;  sie 
schlief  eine  kurze  Zeit  und  erwachte  dann.  Von  da  an  war  sie 
ruhelos y  heiss,  fiebernd,  klagte  über  Durst  und  U-ank  jede  halbe 
Stunde.  Wie  der  Morgen  herannahete,  wurde  die  Respiration 
beschleunigt  und  beklommen. 

Am  22.  Mai  um  5  Uhr  Morgens  wurde  die  Kleine  unwohl; 
sie  empfand  Uebelkeit  %nd  erbrach  Schleim.  Um  ß  Uhr  eine 
Sarmausleenidg;  Drin  ging  ab,  und  es  wurde  der  Kleine«  mebr- 
mais  übel.    Um  7  Uhr  wieder  eine  Darmausleerung.    Um  8  Uhr 


ymtUi  di»  XleiM  ic  mom  kmm  Sdllafi  WMio  sie  phanUsiüe, 
•hw  diAii  ttU  ikier  Matter  c*«»  aatWich  ty^rfnsh«  und  oRchThee 
veiiaiigle  and  Mgar  Srgeiilsh  wurde,  ah  ihre  MiHtec  üir  den 
Ri8t  deft  Thees  wiader  forteabm.  Zu  dieser  Z«it  war  die  Haiii 
haiMt  der  Athem  besehleuniirt.    , 

Um  8 Vs  KJltr  kmacbte  die  Kleüie  laut  auf,  ala  empfand^  ale 
Sehmen«  aMsr  «Aiiroftete  nieht  aiif  die  Fraf^,  weshaib  sie  aehrie, 
itiid  wo  der  ßehnen  aaaae.  Der  Aibem  wurde  eebwienger  «od 
beUoiaaidnfr,  und  ala  die  MttUer  die  suneiwieBde  VerscUimmerupg 
ihrea  Kiodea  beoieckie,  eotadiioaa  aie  eich,  mit  üiai  io's  HospiM 
an  feteii»  Die  Klüne  wurde  derogemaaa  aageldeidet,  kreiaohtfi 
noeh  aweionl  laut  auf»  war  aber  doeh  im  Staade»  ohne  Beiatandt 
auftiMMheil« 

Um  S  Uiur  Vermiltaga  war  aiebleiebi  scboappte  nach  Albern» 
und  befaad  mh  aehr  uaw^riit,  ala  die  MttUer  aie  lo*8  Hospital 
brachte,  weMiea  höchateua  Auf  MüoQteii.vaii  der  Wohnung  ab*^ 
Hig»  WihvMid  dea  ÜVaaspoftea  wurdo  der  Kl^ineii  irieder ,  übel» 
und  de  aie  daa  Hoapilal  botrut,  wurde  aie  oooh  «ebleebier,  ud4 
es  wurde  des  Mutter  angeeugt»  4aa  Kiud  sofort  wieder  nuel^ 
Hauae  zu  bringen  und  in  ein  lauwirmefl  Bad  au  togen,  Bi^ 
MMm  fing  aogleieh  hinweg  out  ihm«  aber  bevor  sie  ibro  Woh- 
inng  erreiehte,  atarb  ihr  dsa  KM  in  den  Armen,  hk  ifurdo 
daison  eogleich  in  KennlMsa  geaelitt  un4  kam  bfiehstfna  5  Mi* 
nulett,  aaehdeui  den  Kin4  zu  albmert  auÜgehSrt  hatte  r  dost  jin^ 
leb  ted  den  Elkper  nedi  warm»  die  PopiUe  in  einem  miMteeo 
Zuelnnde  te  Erweiterung  und  die  Augen  ganz  welk«  — 

Leichenbeschau  4SSUioden  naeh  dem  Tedo:  BhUadsm, 
wohlgattUi«  und  wohlgeatalteL  Du  nketo9tUiche  fleAo  deutlich 
kndnverfieeu  Uraprunjgea  waieo  an  dem  abbiingigen  Xhmle  den 
Kflq^re.  bemerhbai;  Die  flliedmaasen  starrt  beaondera.  die  unteren» 
Rift :  waisecs&Qhtiger  Xuatand  der  Haut  douUich  erkenobsr,  dio. 
Zunge  flwaa  berveiatiriieiid.  Die  vorderen  Z&hne  kariSa.  Die 
Schleimhaut  um  den  Kehldeckel  etwas  geschwollen  und  iiüizirl' 
Die  Mandehi  eiehl  aulTaUend  groaa. 

Bei  der  Oeffnung  de»  Bauck^,  der  nicht  beaoade»  ausge- 
dehnt,  war»  war  niehta  Beaonderee  zu  bemerken,  nur  zeigte  sich 
im  Helae.  eine  grössere  Meofe  Fe^  als  gewöhnlich.  Der  Magen 
gebued«   enthielt   eiiie  geringe  Menge  Fi&aaigkeit    von  bragner 
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traite.  die  Ptsyer^sehen  Drttsen-  itn>  Ddimdsmi«  etWas«  iojikiii 
aber  nidit  geschwürig^.  Das  Baodiiett  kür  mid  dmciigichHy; 
einige  Drachmen  Flfissigkeii  in  der  BeokenMUe.  Die  OeMto* 
drüben  entwickelt,  aber  getund.  Die  Leber  ragte  imt- ahram  n»- 
teren  Rande  um  2^/4  Zoll  unter  den  fblaehen  Rippen  hervor, 
mass  8  Zoll  in  der  Quere  und  4  Zoll  in  senkredhier  Riehian^; 
ihre  Dicke  betrug  2^2  Zoll'.  In  ihrem  Parenofafyme  war  sie  blas», 
aber  die  Lebervenen  waren  voll  und  «osgedehni«  Die  Mite'  war 
elviras  gross  1  aber  geaund.  Die  reoKte  Niore  war  4  ZM  laii^, 
2^/3  Zoll  breit  und  IV4  Zoll  dick;  die  linke  Niere  war  etwas 
kleiner;  das  Gewebe  beider  Nieren  locker  aqd  welk-,  die  Nteren« 
kapsei  Hess  sich  leicht  loslösen;  die  Nieren venen  sebiencn  sebr 
voll  von  ßlul  zu  sein,  aber  die  Rinde nsubsianz  sah  luisserst 
Mass  aus;  die  Tnbuli  uriniferi  erschienen  unter  dem  Mikroskope 
etwas  verdickt i  die  Blase  war  ganz  leer^  and  es  konnte  deshalb 
kein  Urin  zui'  chemischen  Untersuchung  erlangt  werden. 

Was  das  Gehirn  betrifft^  so  waren  die  Gefösse  der  Pia  mater 
voll  von  Dlut ;  die  Araehnoidea  gesund ,  die  Gehimsubstaax  fest, 
und  nur  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  fand  sieh  in  den  SeÜen- 
höhlen.    Die  Plexus  choroidei  blass. 

ßd  Eröffnung  der  Brust  zeigte  sich  der  Kehlkopf  gesond^ 
die  ThymüsdrOse  masS  in  ihrem  linken  Lappen  3^^/,  Zoll,  »od 
in  Ihrem  reellen  %^\^  Zoll  in  senkrechter  Richtung,  und  in  ihrar 
gfSsslen'  Dicke  mass  sie  ^^  2oll.  Der  Bdiüttr  dieser  Diine 
enthielt  eine  nemliche  Menge  Fiussigkeil  von  mik^weisser  farke 
und  von  der  Konsistens^  des  Eiters.  Mehrere  •  der  Mediastinal* 
drfisen  hinter  der  Thymus  waren  vergr68Serl   und  kongesüvl  — 

Der  Herzbeutel  enthielt  ungefähr  ^/^  Unze  klare  Flüssigkeit^ 
Das  Herz  war  blass,  blutleer  und  welk;  die  Hetzhilhlen  enthieHeo 
kleinen  Blntkhimpen  und  nur  w^ig  flüssiges  Blut  Das  Hen 
etiA^as  grosser  als  gewtthnlk^  in  diesem  Alter;  seine  Kiappea 
^nz  gesund,  und  in  seiner  Muskelstraktar  keine- speckige 
Entartung. 

Beide  Pleurahöhlen  enthielten  eine  betr&chtUehe  Menge  tf  ner 
gelblichen  durchsichtigen  Plüssigkeil,  welche  an  beiden  Seiten 
in  gtefcher  H6he  stand.  Ihre  Menge  wurde  nicht  gemessen,  be- 
trug  aber  Wohl  nach  uagMhner  Schätzung  in  jeder  Brtiaihttfte 
3— -4  Unzen.  Die  Ltingren  waren  gesund  und  fast  überall  knisternd. 


an: 


ft»  BiMMhaa  äathMti»  vM  Mhlriunle^e  fifliligfkeit  Die  aus- 
kleidende Haul  der  Bronchen  war  sehr  injizirti  etwas  dieker  «le 
ftwSbiilich ,  «nd  es  sehien  m  des»  iKndegewebe  \inter  dieser 
Sohleimhaiit  elwiis  fegoss  von  Flfissigktit  vorbanden  lo  sein. 
Das  Blat  In  den  Ve»ea  ndhe  dem  iierMii  war  ganz  fifissig« 
Dieser  Leiehenbefund  hintertiess  liioMehtlich  der  unmiHeÜMiteD 
Ursaehe  des  Todes  weiitg' ZwelM. '  Die  degenimt  tnner  be<ifächl- 
hekeft  Menge  Semm  in  d^e  Pleurak(Alan  hat  der  Tli&tlgkcfi(  der 
kmgen  el«'  meehaelsdies  HitiderBisi  eotgegengeslelU.  Die  'Zu* 
Alle,  4ie  wenig«  ^ituiiden  vor  dei»  Tode  sich  einstöll(eO|  n&m* 
fiehi  dfo  SehfwieHgkett  des  Alhineiys,  wache  rsBobziv  «efcUenir 
GMte  sieh  steigerie,  dass  das  Kind  wirkHeh  nach  LuA  säuiapplev 
•laad  ofTenbar  mil  dem  rothandenen  wlsstrigen  Ergüsse  jn  die 
drei  wMt^^n-ltohlBii,-  nftmlieh  in  die  «befdeo  Pleuren  und  in 
den  üenbebtel,  in  dtehterVerbindoiig« 

Was  die  Dauer  dieses  eben  genannten  Ergusses  beliMi  so 
ist'  es  Mehsi  wahrsdbeiiiKA »  dass  bei  weitem  die  grossere  Por- 
tieii  evM  wihrend  der-  leisten  wenigen  Standen  des  Lebens  «ndi 
efgessen  halle  r^na  «die  Iksi- vielMladig«  Abwesenheit  älter  Adi<»i 
ttittAgebesMiwefden  tm  dieser  Z^eilmnss  ko  dlMer*  Awahme  4»e* 
reeMgen.  Das' Kind  war  sehr  unruhig  iti  der  Naeht  vor  seiiien* 
IMe'i  %\kit  evit  gegen  'Moi^n  wilrde  der  lAlhem  bekieeiinear; 
und' «I  ist  ait^unishnve« ,  dase  die  Bi(rieeeuiig' sidi  in 'ungeftbv 
18  Stutidiii'/hlkMlMs  gtebildel  ha(.^  in  ^dei  lliat  isl  kaum  deok«^ 
bar,  das»  t\n  Wässerergilse  in  die  Bnist  In  setedeuiendean  Orade 
«ne  längere  Zeit  existirt  haben  könne,  okiie  eine  aufTallettdei 
StttruM^  au  erteiigen,  ehne  Symptome- au  veranlassen,  welche 
sei  auftauend '  gewesen  wlren,  um  die  Bfufter  lur^  Auffecbuiig 
ton^  äivlKcher  HMi  e4ion  well^  früher '2U  dringen.  Seist  in«' 
deiaen  dMU  uhBi6glieh,  daee  ein  geringerer  Orad  des  £r|^ee 
schon-  Ilngefe  Zeil  bestanden-  haben  moolMe,  und  dass  dieser  Er« 
guee  tur  Zeil  V  atoDfspnoe  bemerkt  wufde,  sich  ptötkÜch  ver« 
mehrte.  £e  ist  wohl  zu  merken,  dass  das  Kind  3  Tage  Voi^ 
seinem  ^ede  vrie  gewtnmlteb  lierumgeepiell  hattb,  und'  dato  es 
am  'Abende  vor-  dem  Tedeelageoidit  nur  aur  war;  sondere  vor 
dei«  Tlifii<e  mit  anderen  Kindern  «pielle,  und«  stdil  iriseheinend 
zi^fldleh^  wuM  au'beilnden  kehlen.  Deirtial6  glaubt  Mi  imeehmen 
SU  dOl'feH ,  4a«i  Vm  m  diesem  Mrende  ein  trgWss  tu  der  Pleura« 


höUe  oder  ini  Umbettel  hjobl  io  bedeufaiBtai  43radd  VodundM 
«ein  knallte. 

Dieter  Ansohauunf  ztäfo^  bielel  dar  mitlfeUieiUe  FaÜ  eia 
sehr  interessaoies  Beispioi  einer  ungewohnlioli  rasebeii»  ja  ftaC 
ploislieb  einlretofidett  und  sich  tödlUeii  erweisenden  Waaserer* 
gieeeUBip  in  die  Brtislhölüe  dar. 

Falle  dieser  Ari  sied  durchaus  nicht  häufig,  denn  gewSbn- 
lioh  pfidgt  dieser  Proctiss ,  bevor  es  zu  so  bedeulendsm  ^Effasse 
kotnml»  wenigstens  einige  Tage  anaidauern«  und  mit  soleheo 
Zufällen  begleitet  zu  sein,  dass  er  deuüieh  in  die  Aug«i  lalll» 
und  kaum  verkannt  wkd».  So  wird  in  der  Regel  in  daii  gewelm- 
liehen  Fällen  von  Pleuralerguss  nach  Sahatkch  dieser  Ausgang 
bis  zu  einer  späteren  Periode  veischoben  und  stellt  .sieh  als  da 
chronischer  Vorgang  dar,  der  gewissennassen  den.  HMiaiii^uaki 
der  Hautwassersueht  bildet,  und  mdstens  aiieh  mit  ihr  svgUdk 
vorhanden  ist. 

Welehe  Meinung  man  aber  auch  fiber  die  Ursache  dar  Waa- 
s^rargiessiiiig  bei  dem  Kinde,  von  dem  hier  die  Rede   gewesen» 
haben  möge,  ao  iai  na  doeh  wobi  gans  kUir^  dass  £ele  Figisfl 
sung  mit  ganz   ungewöhnlicher  SchnelUgkeit   ÜA   gsWUeihal» 
u«d  dass  ungewehnüche  Umstände  obgewaltet   haben  jnteeo. 
Die  Frage«   welches  diese  Usistände  waren,  oder  mit  andsiM 
Werten ,  woraus  diese  pldtslifche,   fssl  ohne  alle  Warnunf  äa- 
tretende  und  tddtlich  gewordene  Eigiessung  enlsprongeo  ist«  iM 
ohne  Zwtffel  von  grossem  faiieresse  und  berührt  die  wichttgsten 
Lehren  der  Pathologis. 

Wassersüchtige  £r|pessungen  sind  doppelter  Art:  entareder 
aktiv  oder  passiv.  Die  aktiven  sind  meistens  ven  einem  krank« 
haften  Zustande  des  Blutes  abhängig;  die  passiven  dagegen,  sind 
gewöhnlich  die  Felge  einer  Sperrung  oder  Verbindeiwng  doe 
Blutlaufes  in  den  Venen.  Der  hier  mitgetheilte  Fall  gehdrt  offen- 
bar in  die  erstere  Kategorie,  es  war  ein  Hydrops  aktiver 
Natur.  •  .  ' ;      . 

Di0  Wassersuchten  ^uter  oder  skliver  Nstur  wsidan  lerMc 
oittgetbeiU;  in  primäre  und  konsekutive»  Der  primäre  oder 
idiopaithisohe  Hydrops  ist  äusserst  selten,  aber  der  koaeekDtiv# 
akute  Hydrops  kommt  häufiger  vor.  Abhängig  von  einem.hfanfc- 
haften  auslände  der  FlussigkaHen'  wird  dieser  Hydveys  in  FUlea 


beobickleft,  wo  km%  grosse  oigaDioche  Varäodanmg  voizufiadeo 
iüt  JA' wo  gar  keine  solcbo  euslirt  Häufig  isl  diese  Afti,  ai3 
Naehkfsiikheit  des  Scbsrlaohs  bei  Kindero  und  £rwacbsei>ei;i:..io 
msochen  FiUlen  ist  asugleieh  Siweissharnen ,  und  zuweilen  selbst 
eioe  geringe  Veränderuiig  m  der  StriUuur  der  {lieren  verbaadeo« 
In  anderen  Fällen  fehlen  diese  Veränderungen ,  und  auch  dei; 
Urin  zeigt  nichts  Ahnormes.  —  Wassersüchten  von  akutem  Cha« 
reklet  kenmen  in  der  That  bei  KJndesn  in  Verbindung  mit  Schar- 
lach sekf  hsMÜg  v<er;  sus  anderer  Ursache  dagegen  sind  sie 
fibttSuB  seilso. 

Die  ^eechichle  des  hier  mitgetbeiHen  Falles,  ^eigt  uns  einen 
liaiigel  aUer  euflsllenden  Syn^tome  bis   zu   2  Tagen   vor  dem 
Tode  4ee  Kindee.   Dieees  befand  sich  nur  wenige  Stunden  erast- 
iiek  uawelil,  und  die  Krankheit  brachte  den  Tod  in  einer  Wejiser 
welche  mehr  der  Wirkung  eines  mächtigen  Ciiflca,  als  der.irgCAd 
einer '«öderen  Uissebe  gUcb^   Hätte   das  Kind  einige  Tage    bis 
Mis  Tode  sieh  ernstlich  krank  gezeigt  und  hätte  man  gar  irgend 
einen  Ausschlag  von  dem  Gharekler  des  ScharUcfia   w^genom- 
oien ,  aa  heile  man  doch-  gewisa  iiber  i^  JHatair  des  jF^les  selbst 
wikreeddee  Lebens  keinen  Zweifel, gehegt,  u^d  sogar  bei  der 
sei  lunen  ^aesr  des  leiatea  Stadiums  in  diesem  Fallet  Trotz  dea 
feWeadeA  Nachwelses  eines  vorhanden,  gewesenen. Ausschlag«^ 
eder  eiakos  auf  ein  Heleleiden  deotendea :  Syppiomes  in   der  MHr 
dMUttAg  der  Matter  uher  den  Mhercn  Verlauf  der  Krankheit  des 
Kaades  ast  mir  wenigstens  kein  Zweifel  vorhanden»  dass  Scbae^ 
lach  som  ^Stunde  lAg*   Eine  andere  Annähmet  als  diese»  ist  kaum, 
aulMiateUea'»   wie   sieh  ans  dem   ganzen  Hergange   eigibt.    Di^ 
Krankheit  begann  mit   etwaa  Fieber  und   vermehrter  Hautwärme; 
dasii  kam  Appetiimangel  und  ein  Gefühl  vo4i  Unwohlsein.  £inen 
Aueeehlag  haue  die  Mutler  »wie  sie  angibt,   nicht  bemerkt;    voa 
einem;  Arale  isl  das  Kind  nicjit  eher  besichtigt,  worden )  als  ganz 
kurz  vor  seinem  Tode,  und  es  ißt  daher  sehr  möglich,  dass  eifi 
gerioiB;er  Ausschlag  vorhanden  gewesen   sein  mag ,  .  obwohl  er 
dem  forsebendan  Auge,  der  Mutter  eolgiag*    Oer  hohe  Grad  von 
Nierenreisuog,  die  last  vom  Anfange   an  vorhanden   war,    weist 
damof  hin,  dass. die  Thätigkeit  der  Haut  plötzlich  gehemmt  wor- 
den isl)    veimuthlieh  traf  diese  ersetzende  Thätigkeit   der  Nieren 
mit  der  Verminderung  der  Sekretion  der,  Haut  auglei^  ein.   Pemr 
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Kinde  war  zu  Hause  keine  besondere  AnfineriKsämkeil  gesdiMict 
worden.  Es  war  ihm  ge^lallet,  schon  zu  der  Zeit,  als  es  sieh 
unwohl  befand,  noch  umherzug^ehen  und  vor  der  Thüre  zu  spiden, 
und  wenn  nun  um  diese  Zeit  etwa  wirklich  das  Seharlaeh  be* 
standen  hat ,  so  waren  offenbar  alle  Bedingungen  vorhanden,  om 
den  Ausschlag  dieser  Krankheit  naeh  der  Haut  hin  zu  stören,  und 
sie  nach  den  Nieren  hin  zu  treiben,  welche,  ausser  Stande,  der 
nothwendigen  Elimination  des  Krankheitsstolfes  alleiti  zq  genfigen, 
endlich  einen  Erguss  seröser  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhlen  rar 
Folge  haben  mussten.  Die  Häuser  in  der  unmittelbtrea  Mhe 
der  Wohnung  des  Kindes  sind  nicht  gesund«  und  8diarlach, 
Keuchhusten  und  andere  Epidemieen  sind  daselbst  häufig  und  em 
anderes  Mitglied  derselben  Familie  hatte  wenige  Tage  nadi  dem 
Tode  des  Kindes  einen  geringen  Fieberanfalt,  obwohl  eingestao-» 
den  werden  muss,  dass  weder  daselbst  noch  in  dem  bentdi» 
harten  Hause  ein  Fall  von  Scharlach  wirklich  nachgewteseo  winde. 
Die  in  dieser  Beziehung  angestellte  Nachforschung,  ob  irgend  «mm 
Infektion  vorhanden  gewesen,  fiel  ganz  negativ  ans. 

Es  'sind  F&lle  bekannt,  aus  denen  sieb  ei^g^ibl,  dans  zwar  die 
beim  Scharlach  sich  zdgende  Wassersucht  gewohnlich  alsFcigvdes^ 
selben  auftritt,  dass  sie  aber  auch  bisweilen  zugleidi  «H  dem  ScImt« 
ladi  selbst  sich  einstellt,  und  nicht  erst  bis  auf  später  sMi  venagwt 
Die  dem  Scharlach  nachfolgende  Wassersix^t  ist  oft  «lit  deut*» 
liehen  Strukturveränderungen  der  Nieren  verbunden,  ab6r  genme 
Wassersucht  kann  ganz  unabhängig  von  sotehen  Strukliinrerihi«t 
derungen  mit  Scharladi  verbunden  auftreten.  In  der  Thal  ist 
wohl  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Wassersucht  frütoeitig  ein* 
tritt,  nicht  Zeit  genug  vorhanden  gewesen,  um  die  besagten 
Strukturveränderungen  in  den  Nieren  zu  bewirken.  Der  HydrofS 
kann  auch  hier,  wie  es  bisweilen  bei  Erwachsenen 'der  Fall  int, 
in  Folge  plötzlicher  Erkältung  sich  bilden,  wobei  die  Nieren 
zwar  sehr  kongestiv,  aber  In  ihrer  Struktur  nicht  geändert  ge« 
funden  werden.  In  Fällen  letzterer  Art  erzeugt  die  blosse  Koo- 
gestion der  Nieren  dasselbe  Resultat,  wie  in  deir  mehr  chronisehen 
Form,  welche  als  Morbus  Brightii  bekannt  ist.  Beide  Zdstinde, 
sowohl  die  blosse  Kongestion  der  Nieren  als  die  letztgenannte 
Strukturveränderung  derselben,  hemmen,  obwohl  auf  versdiiedene 
Weise,  die  absondernde  Thätigkeil  dieser  so  wichtigen  Organe. 


Es  fcht  atar  'arich  a««  dem  abeti  MilgedifaK^n  ItetvoTf  4$t% 
Wataersuchf,  mit  Scbarlach  in  BeiiebuDg  alebend,  nieht  noUlwaa« 
digerweise  eine  wirkliche  Krankheit  der  Nieren,  die  Bri^t-aeh6 
Bptastoag  deraelben,  voraussetzt 

Es  bleibt  dns  noch  zu  unlersQchen  übiig,  auf  welche  veri 
•ehiedene  Weise  beim  Scharlach  oder  wedttrch  dasselbe  .Wasser* 
sucht'  bHdea  kann.  Es  kann  dieselbe  bei  dar  genannieo 
Kratikheil  primär  sein,  indem  die  erste  Wirkung  des  aofgeHOtn* 
menen  Giftes  als  Kongestion  ^er  Nieren  auftritt,  welcbe  ihrtraeita 
amen  wassarsiiehtigen  Ergiias  in  das  fiiadegewd^e  unter  fUi 
Kulis  zur  Folge  hat  Dieser  primäre  Hydrops  kann  mit  etneiil 
giciehzcitigen  Auabchtege  v^buodon,  oder  ohne  dena^tben  >  sein. 
Pille -erate^er  Art  sind  trohl  bekannt  Es  kann  ferber  die  Schar? 
lacblpiaaaerBtteht  ao  kuitce.'Zeit  naeh  dem  Beginne  der  Krankbeit 
asAreten,  dasa  es  zweiMhafl  wird,,  ob  man  sie  ala  primär  odai 
als  sekundär  anzusehen  habe.  Der  hier  Biitgelheilfe  fall  s4heiff| 
ein  aolchcar  gewesen  zu  sein.  EInlB  doppelte  DfeuUmg'  ist'  hier 
MögUah:  entweder  fiann  die  WaaaMubbt-  alb-daa  Raa«Ua^.  der 
onaHltelbaraa  Bidwhicang  das  Gutes  auf  d6n  ^naen.Offaniamiiib 
lind  bastoders  anf  die  Btutmasae,  aogeaehoA  weiden ,  0dar  aia 
wwd  ala  die  Wrfcuiig  der  durch,  irgend  eine  Ursache,  von  dea 
Km»  w^ggetriebeaeo  Seharlaeheffitfeatfens  auf  die  Jtiereb ,  atao 
Üa  die  Folge  etaet  Art  von  Metaaiaae,  b^taaditei  Mef4m.  Möglidl 
aber  auch  iat,  daaa  beide  stigleieh  betm  ZeatandelfcomaMn'  dea 
Hydropa  wirfcsam  gewesen.  In  Fällen  dieser  Art  kann  der  Aua^ 
aahlag  und  daaHülsImd^  ^e  kurze  2ek  aurücfcgciriabieu  weadeni, 
eder  aueh  gans  uM  gar  fehten.  Endlidi,  und  das  Ist  der  hloft^ 
gare  Fall,  kann  der  Aoaachiag  seinen  Verlauf  regehaäaaig  dur^f» 
BMMSben^  aber  ^he' Wksaeraeeht  nachher,  yad  awar  acht  TagR 
bJa  dral  Woohea  naeh  Abhtef  dea  Auaachlagea,  zum  Vocschum 
kämmen*  '      •  i,. 

In  Bezug  auf  diejenigen  FaUe>  itt  fmMien  ain  waaaersilchr* 
ttger  Erguss  raach  und  primär  auftritt,  sagt  Dr.  Copland  in  sei- 
nem Wdrterbuche,  dass  sie  in  manchen  Epidemieen  häufiger  vor- 
kommen als  in  anderen,  und  vorzüglich  in  der  sogenannten  la- 
tenten Form  der  Krankheit,  oder  da,  wo  kein  Ausschlag  auf  der 
Haut  und  keine  Hals/iffektion  vorausgegangen  ist,  oder  wo  die 
Krankheit  gleich  von  vorne  herein  die  Nicfren    und    die   serösen 
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IHohtfii  bel&lU,  und  ihre  Entwiekelung  nach  Amten  bm  verhin- 
derl  ist  Der  von  uns  tnilgethetlle  Fall  gehört  offenbar  in  dieae 
letzte  Kategorie. 

Ferner  hat  Dr.  Garrod  gezeigt,  dasa  bei  der  auf  Seharlaph 
folgenden  Waaaersuebt  das  Blut  eine  weaentliebe  Ver&nderung 
erlitten  hat,  indem  Harnstoff  in  demselben  sich  voiHndet,  und 
wir  können  sehr  wohl  annehmen,  dass  Kongestionen  der  Niereo 
solche  Veränderung  im  Blute  herbeizuführen  vermögen,  iodem 
dieses  mit  Harnstoff  geschwängert  wird,  und  iine  ubersehüssigtt 
Menge  von  wasserigen  Theilen  zuröekb^ält,  und  akate  primSr« 
Wassersucht  erzeugt  wird. 

Qestehea  wir  auch  die  volle  Wirkung  der  Stnikturveriui* 
dertngen  in  den  Nieren  als  sehr  häufige  Ursache  der  Waaserauehl 
nach  Sehariaeh  ein ,  60  dfirfen  wir  dodi  auch  oichl  die  EdI^ 
•tehung  dieser  Wassersucht  ohne  dieselben,  und  gaoi  onabhäi^ig; 
Mis  dem  Auge  verlieren. 

In  Falten  der  letaleren  Art,  wie  in  dem  hier  mitgMbeilteA« 
wurde  dtt  Bkit  sdir  wahrsdieinlich  schon  früh  verändert,  lodeai 
die  auszuscheidenden  Theile  in  domeelben  zHiuckbliebeB«  nimlidi 
eine  sehr  grosse'  Menge  wässeriger  FiOssigkeit  und  HarosloA^ 
wache  sich  zu  seinen  normalen  Bestandtheilen  hidfufugteA,  odei; 
um  mich  deutlicher  ausaodrüdKeii,  war  das  Bhit  von  sttnan  ans« 
zbschmdendeti  Theilen  In  Folge  der  plötzlich  gehenmtea  Tli&ä|^«t 
der  Nieren  nidit  befreit  werden.  Die  Natur  bemüht  sich  bei  &•* 
sen  Zuständen  auf  anderem  Wege,  nämlioh  durch  die  TUUii^l 
d^r  serösen  Häute,  in  unserem  Fidle  durch  die  Pleuren,  die  über« 
s^üssige  FtÜsngkeit  aus  dem  Blute  auszuscheiden;  aUein  bei 
der  Uki  grossen  Wichtigkeit  der  Organe,  wdcke  in  -den  siröeea 
Höhten  sieh  beAtiden,  wird  diese  Aushülfe  der  Naiur  nieht  eiW^eo, 
und  es  werden,  wie  in  unserem  Falle»  beiaa  wässeiigüA  Eigiissa 
in  die  Pleurahöhlen  die  Lungen  in  ihrer  Thätigkeit  gehemmli  nad 
hl  Felge  dessen  der  Tod  herbeigeführt. 
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Uebtr  Tttberkulose  Hod  Skropbuiode  im  kiacUiehiMi 

Alter,  von  Dr.H.  En^gert,  früherem  Assistenzarzte 

am  Hauner'schen  Kinderhospitale  za  München. 

Wenn  es  im  er&ten  Lebensjahre  v<Mrhenrschend  die  Affehlio^ 
Mn  des  Verdüiungsapparntes  sind,  welebe  die  Aufmerksamkeit 
des  Anrtes  in  Anspruch  nehmen ,  so  treten  sp&ter  die  wiehtigen 
ki^nsttHitioneHen  Erkrankungen  an  ihre  Stelle,  wcldie,  oft  sehon 
iti' früher  Jugend  aufkeimend,  dem  späteren  Aher  noch  so  vev». 
devblidi  werden,  dass  sie,  wie  die  Statistik  nachweist,  die  hauflgstg» 
Todesursache  unserer  Bevölkerung  Hilden.  Die  Wichtigkett  de^ 
Gegenstandes  wird  es  rechtfertigen,  wenn  ich  trots  der  scitem 
dmü^r  vertiandenen  rekiren  Literatur  einen  Beitrag  aar  weiteren. 
Hentotniss  desselben  liefere«  'i 

'   Es  soH  in  dem  Folgenden  eine  Darstellung  der  skrophuMsea- 
un^  tiiberkulSsen  Erkrankungen  gegeben  werden,  welche  wilurend 
eines  Jahres  (Aug.  56  bis  Aug.  57)  in  der  Hatinei^sciMn  Kindtiw- 
heHansult  su  München  bei  einer  GeBammtzabI  von  2916  Kranken 
zur  Behandlung  kamen. 

Die  Daratellung  gerade  dieser  Krankheitsgruppe  dadle  niefa^ 
MHT  von  nosologischem  Interesse  sein,  sondern  auch  knoffeme» 
afs  ^  einen  Sehloss  auf  Ae  kSrperricb«  TQchligkeit  der  heran«^ 
Waebsenden  Bev5lkerang  gestattet.  Zudem  sind  die  Ansiebtei^ 
der  Aerzle  ^ber  die  HRluftgkat  der  ßkrophulosis  in  MQnchen  keM 
nesweges  Gbereinslimmend  und  ebensowenig  ist  die  Zu-  odcv 
Abnahme  derselben  konstatirt:  nuroerisdie  Daten  wenden  aucb' 
sur  EnUidimdung  dieser  Fragen  die  hesten  Anhaltspunkte  liefern. 
Um  aber  ein  UrtheM  su  ermöglidien,  inwieferne  den  folgenden 
Angaben  ein  Werth  beizulegen  sei,  mfissen  zuvor  einige  allge^ 
aielnei  Fragen  erörtert  und  die  Grundsitze,  welche  bei  der  BeaN 
beltung  dieser  Aufgabe  maassgebend  waren,  angegeben  werden; 

Wenn  wir  anch,  der  allgemeinen  Annahme  uns  anschliessend; 
die  Skrepholosis  als  eine  konstitutionelle  Erkrankimg  bezeichnen 
und'  von  den  m«nche«4ei  Hj^polhesen  ober  die  Art  dieser  Erkran- 
kung ttbsehen,  so  bleibt  doch  noch'  Ae  Frage  ztt  lösen,  welchen 
Affekdonen  man  ^inen  skrophuCSsen  Ursprung  zuschreiben  dörfe 
und'  weldie  Kriterien  Im  konkneten  ^aHe  fQr  Aeselben  Geltung 
hm%^i  Mi»  Punkt)  über  den  jetzt  nedi  die  gtösete  lieiMungsver- 


an 

Bchicdenheil  herrscht.    Während  die  Einen«   z.  B.   Luj^ol,    last 
Jede  sebwächliobe  Konstitatian «   jedes  Kini,    von  tdesaenrEHeni 
oder  Gro^aeltern  ein  GJted  skropfaulös  war,  ebenftife  dieser  Kradlr- 
heit  verlaUea  glauben,   wollen  Andere  die  einzelnen  Affektiooeo 
b!o8  für  lokale  erklären   und   fasl   nur   die  zur  Heklik  führenden 
Fälle  als  allgemeine  Krankheit  gelten  laBsen.    Die  Slatislik  .wurde 
fitr  beide  Ansichten  ganz   entgegengesetzte  ResulMe  liefera  und 
nach   der  ersteren   die  meisten  Kinder,    oaeh   der  zweiten    nur 
äusserst  wenige  für  skrophulCs  erklären.    Dieselben  Wid^apnifihe 
herrschen  über  das  Verhältniss  der  Skrophulose  zur  Tuberkqlqse; 
die  Binen  halten  sie  für  wesentlich  identische  Krankheiten,  die 
Anderen  für  grundverschiedene  und  Mileent  (De  ,la  UTofiUe  j^a 
164S.  p.  211)  gibt  sogar  Merkmale  an,  wodurch  sich  das  Tober* 
kel  unterscheiden  soll,  je  nadidem  es  der  einen  oder  der  anderea 
Krankheit  seinen  Ursprung  verdankt.   Eine  Kritik  dieser  Anndhle« 
wurde  zu  weit  von  unserem  Thema  abfübreii    und  es  wird  hier 
genügen ,  anzugeben ,  was  in  dem  Folgeaden  in  de^i  Kreis  der 
shrophulofsen  Afiektionen  gezogen  wurde. 

Die   Tuberkeibildung    bat   durch    die    fteqeren    üoter* 
suchungen   allerdings  ihre  Bedeutung   als  Produkt  einer  ^ezifi- 
sdien  ^Dyskrasie   verloren   und  erweist   sich  als  ein«   bei  gmz 
difierenten    Prozessen    auftretende   „eigentbumUdie   Ujotwaadhui^ 
von  Gewebselementen «  welche  sich  als  Morüfikalioii  noil  nacUol* 
gender  peripJieris^r  Resorption   der  flussigen  BesUmdibeile  und 
Einlroekat^g   der  ausser  Ernähning  getretenen  Poctioo  deuten 
läiBt"  (Vjrcbow  in  Canstatt's  Jahresberioht  v.  1851).     Doch 
bleibt  die  Skrophulose  immer   die  bei  weitem  häufigste  Ursache 
dieses  Voii^anges. .    Virchow   bestimmt   das  VerhSjUiiits   b^idcf 
ff^lgendermassen :    y^Bezeiahnel  man   den    ganzen  Lokalvorsang^ 
durch  welchen  Tuberkel  entstehen,  als  Tuberkulose/,  s^  kaaa  mas 
als   die  ^ew6hnlichsie    Form    der  .k^ixstituliondlAii .  Eikr«nl|ttagt 
Vielehe  die  Tuberkulose  bedingt,  die  Skrophulose  JbeseichQeo»  nur 
4»ss  niciit  ftll^  Produkte  d^r  Skrophulose  tuberkulös-  sind^   dass 
vielmehr  die  Tuberkplc^se    als  Ausdruck    der,  Skrophulo^^  «iner 
Beihe  anderer.  orMlcher  Prozesse  perallei  sieht»"'  A<^  4>0.T|0ÜI»#r]^* 
abla^erung  in  inpere  Ocgane.  mU  .Unrocht  von  den  skrofilialGson 
Erkrankungen  getrennt  wird,  beweist  aunh  die  Crleiehariigkeit  der. 
ursäehKchen  Momente  und  des  therapevti^ehen  VerfSiliref^o*  ttehlig 
ist  .^rdingi^.  4w»  m  jiffg^RdlÄchoa  Altar  die.Noifiiiig  4^ 
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reii'Or^ne^  zu  erkmaken,  grSsser  ist,  und  gl{(cklichertifei8e 
bleibt  es  iö  vielen  Fallen  bei  derlei  äusseren  E^krahkun^en ; 
dieseg  berechtigl  aber  keineswegea,  die|eoigen  Fällei,  wo  Tiiber- 
kulose  innerer  Or^anö  hinzulntl  oder  auch  die  ;a11eirfige  Affelflion 
bMe4,  für  wesen^ich  verschieden  zu  hallen.  Ob  jedoch  riicht 
audi  bei  sonst  g^nden  Individuen  durch  irein  .  örtliche  «Be- 
dttogUBgen  einzelne  Tuberkel  entslehen  können }  lässl  sich  nicht 
entscheiden,  da  ja  konatitulionelle  Erkrankung,  besonders  leici)te- 
ren  Grades,  nicht  immer  ihren  ganzen  Symptomenkomplex  her- 
vorbringt. Wenn  nun  schon  bei  der  TuberfceJablagerung  ^  die 
Diagnose  hie  und  da  zweifethafl  sein  kann,  so  ist  dieses  ifoch 
mehr  der  FaB  bei  den  entzundli oben  AffeHlio  tien,  welche 
der  Skraphulose  ihre  ^nlatehu ng  verdanken.  Denn  <(cr  langakme 
Veriaof,  die  geringe  Neigung  dea  Exsudates,  sich  38u   resorblren 

4 

oder  zu  organisiren,  die  Häufigkeit  der  Rezidivd  Qind  Charakfcre, 
die  auch  anderen  chroniseiien  Entzündungen  iznkoinmcii.  3)a8 
Örtliche  Leiden  erschien  daher  nidit  genügend  zur  Diagaoscder 
Skrophulose'und  es  worden  deshalb  nur  diejeijicpen  *  Fältv  aulge- 
zabtf,  in  welchen  ein  ausgeprägter  Habitfis,  her.editare 
Vefliältnivse  öder  voransgegangcne  Affekjionen  '^as 
vorhandene  Allgemeinleiden  ausser  Zweifel  setzQen,  ^hangswfeise 

■ 

wurden  jedoch  auch  dfe'-fSile  aufgeffthft,  welche  keine  hinreicl^nd 
sicheren  Anlialtsvunkle  boten.  ; 

EnSich  wurden  unter  der  Rubrik  des  eltr^phulö^en 
Habitus  alle  diejenigen  Kinder  aufgezählt,  wjoleha  an  an(ler- 
weitiigen  Erkrankungen  zugingen,  aber  durch  4ie  oben  erwiftin- 
ten  Momente  sidl  ala  skrophulös  ergaben ,  zunj  Theil  auch  tle- 
sidua  Dcüherer  AfiSektionen  (Hornhautflecken,  Drü|eninfiltri|io- 
nen  etc.)  an  sidi  trijigen.  Entzfindungen  der  Respiralions  -  iind 
Digeationaorgane,  welche  Rilliet  und  Barth ez  ebenfalls  ujiler 
den.  skrophulösen  Krankheiten  auffuhren,  wurden  nicht  besMon- 
ders  auagesdüedea,  eondern,  insoferne  sie  bei  lAiropbiiloaea  Kin- 
dern auftraten^  unter  die  letzte  Rubrik  subsum^irt*,  da  das  be- 
^gisein  di^er  Krankheiten  durch  Skrophulose,  wenigstens  im 
koTütr^letf  Falle ,  immerhin  sehr  zweifelhaft  erscbeiDt. 

Rhachitis ,  Kraniotabea ,  Idiotism ,  Struma  irurden  nicht  szur 
Skrophulose  gerechnet.  Individuen  mit  mehrfathen  Affektionen 
wurden  nach  dem  wichtigsten  der  ergriffenen  Organe  eingereiht, 
lueral  also  die  Tuberkulose  innerer  Organe,*  un^  dann  jdie 
Knoäien-,  die  Augen-,  die  Hanünakhaiten  beiückJichtigt.    | 
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Häufigkeil  der  Skrophulose. 

a)  Nach  d^m  Gesehlechte;  Die  2ahl  der  Mkdoheo 
übertrifft  die  der  K»aben  nur  unbedeutend,  indem  das  Uebeige* 
wicht,  welches  die  ersteren  in  den  Augen-  und  HaulkfankbeHeu 
eeigeo,  durch  ihre  Minderzahl  in  den  iibiigen  Rubriketi  nahezu 
auBgegllcben  wird.  Nach  Rilliet  und  Barthez  {Malai,  dCM 
Bnf.  IIL  404}  ist  das  Uebergewicht  der  Midchea  grdaeer.»  wie 
*/z  •  '/la  ^^^  ^^  '  ^9  U"^  vertheilt  sich  attf  die  einzeinea 
Jahre  so,  dass  in  den  ersten  2  Jahren  die  Zahl- der  Knaben  um 
ein  Bedeufeudes,  v<m  3-— 6  Jahren  die  der  tfädebe«  um  ein 
Cksingos  überwiegt,  von  6-^10^/]  Jahren  die  fiiap4>ailioci  beidar 
Geschlechter  gleich,  von  11'— 15  Jiduren'  aber  beim  weiblichen 
Geschlechle  um  Vieles  grösser  ist.  Die  oben  gegebenen  aller- 
dings kleinen  Zahlen  stimmen  zu  diesen  Angaben  nur  insofern, 
alt  vam  i(k  Jahre  an  die  Zahl  der  JMadchea  hoher  ißU. 

b)  Nach  dem  Aller.  Nach  der  abaoluien  Zahl  der  Xr^o^ 
km  geordnet  emckeiiien  die  Lebenijahre  in  JblfefHler  abnete 
fhender  ftelheftfolge:  2,  1 ,  3,  4»  7,  S^  6i,  0,  9,  8,  11,  IjO«  12; 
14 V  13  Jahre«  Ein  Maaasiab  Itir  die  durch  daa  AU^r  be4inft# 
Bispofflaoii  ergibt  sich  aber  eni  mtß  der  VergleidMWi;  d^jBkror 
pfcfllgaeo  »il  der  Summe  ihrer  AUersgenosaen  42terha\^t.  to 
dieser  Hinsichl  elellt  daa  erste  Lebensjahr  bei  woilem  das  g## 
ringsle  Kontingent  (2,4  pCl.),  welches  im  2.  Jahre  schon  10,7  pCt. 
betragt  und  mit  geringen  Schwankungen  bis  zum  8.  Jahre  stei- 
gead  die  höchste  Ziffer  mit  29  pCu  erreicbu  Im  9 — 11*  Jahre 
is4  eine  liemtidiie  Abnahme  (18 — ^21  pCc.),  von  da  bis  fegen 
die  Pttbert&t  eine  masaige  Zunahme  bemerk^bar.  Die  Skrophi,il&r 
aeu  bilden  1%3  pCt  aäiamllicher  Kranken  —  mit  Abrechnung 
der  im  ersten  Jahre  befiodlicben  Kranken  aber  18»!  pCL  Der 
Grund  IQr  die  geringe  Zahl  der  Erkrankungen  im  ecatea  tind 
audi  noch  im  aweiteo  Jahre  liegt  wohl  in  dem  Vorherracban  der 
InteiAinalleiden ,  die  durch  den  diesem  Alter  eigenthOmlichen  Zu* 
aiand  des  Verdauungaapparatea  und  die  Menge  der  auf  ihn  ein* 
wkrkenden  Schädlichkeiten  bedingt  sind.  Diefie  Krankheiten  ki 
dieeem  Alter  genügen,  um  den  Tod  unter  der  Form  der  Alrophia 
laetantiu«  herbeisufOhren »  noch  ehe  ea  zu  dem  laogaamer  aicb 
cotwickäloden  konalitutionellen  Leiden  komaa.    Zudem  atimmen 
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die  Erscheinungen  der  Skrophulose  in  diesem  Aller  so  sehr  mil 
denen  der  Atrophie  überein,  dass  die  Diagnose  sehr  schwierig, 
i  ja  naohRiliel  undBarthez  (1.  c.  p.  3T7)  nur  ex Juvsntibas  zu 

stellen  ist.  Manche  Kinder  mögen  deshalb  der  AufzaUuii^  ent- 
gangen sein. 

c)  Nach  der  Art  der  Erkrankung.  Naeh  Abzug  4er 
Kinder  mit  skrophulösem  Habitus  falleri  ungefähr  10  pCL  auf 
Tuberkulose  i  an  20  pCt.  auf  Knochen  •  und  Gelenkleiden »  an 
40  pCt.  auf  Ophthalmieen ,  an  22  pCt.  auf  Hautkiankheiten  und 
an  8  pCt.  auf  Scbleimhaulaffeklionen.  -*^ 

Aus  diesen  Daten  durfte  sich  nun  derSchluss  ziehen  lassen, 
dass  die  Skrophulose  1>ei  uns  ein  verbreitetes  Leiden  sei ,  dass 
Jedoch  die  schweren  Formen  derselbe^  relativ  selten  auftreten. 

Ursachen. 

Das  Bemühen,  numerische  Daten  über  die  Ursachen,  welche 
t>el  d^r  Entstehung  der  Skrophulose  als  wirkend  angegeben  wer- 
den, zu  gewinnen,  scheiterte  an  den  Sohwierigkeilen  einer  geaii- 
getided  nnd  richtigen  Anamnese.  ,  Im  Allgemeinen  lassen  sidi 
Uls  Momente,  welche  am  konstantesten  zur  Skrophulose  fiihrten, 
die  Abstammung  von  tuberkulösen  Eltern  und  der  Auüenäialt  in 
feuchten ,  lichtarmen  Wohnungen  bezeichnen.  Die  Art  der  JMk* 
Tting  schien  krinen  so  auffallenden  Binfluss  zu  haben. 

Behandlung. 

Bei  der  Behandlung  der  Skrophulose  als  einer  allgeBMt- 
nen  Erkrankung  ist  die  Entfernung  äusserer  SchUli^keiten,  dne 
den  ganzen  Organismus  erkräftigende  Lebensordnung  unbeeüntken 
von  der  grossten  Wichtigkeit.  Eine  reine  lAtoosphäre,  ekle 
trockene,  sonnige  Wohnung,  leichtverdauli)Khe  gemischte  Kost, 
sorgfatttge  Hantkultur  und  dem  Alter  angemessene  Gymnastik 
Sind  wesentliche  Bedingungen  zur  wirictichen  Heilung  der  Sfcro* 
phulose.  Leider  geh5rte  der  grösste  Theil  dieser  Anordnungen 
bei  der  Mehrzahl  unserer  Kranken  in  das  Reich  der  fronknen 
Wünsche.  Auch  die  Spilallufl  ist  nicht  die  Atmosphäre,  in  weW 
eher  die  Skrophulose  zur  Heilung  gelangen  kann;  dazu  kommt 
hoch  zuweilen  die  psychische  Verstimmung,  das  Heimweh  der 
Rinder   als  ein    nicht   zu  übersehendes  Moment.     Durch    diese 


isii(<lffiü0itt  AutfOfffMdBtnidb^  wimt  biegteificti  %h<k  die  y^u- 
ktliif^' d«r' BMiktmeitte'  besehrftukt  ,^  n^d  wenn  liu<^  bdi  ihtem 
CMnittdie  Hoben  dein  Sehwitidett^  der  LekAfaffektton'  htofi^^  eiae 
VeibeeseruDif^  des  ganEeti^ErfiätkningszuBtartdes'  beobachtet  wurde, 
ao  ketttife  eid^e  wiricliehe  RdluA^  der  ^rophotöse  —  virie  bei 
der  äyt^hUifi  «^  Bur'durdt  mehrjährige' Beobachtung^  de'a  JQetiese- 
n<(tt  unter  fernhaUdng  ftaaeerer '  Sch&dtichkelten  konatatirt  wer« 
den.  Den  erw&bnteii  gfinaügen  Einfluas  hallen  am  hUiiflgateii 
dieJddprftparate»  von  welchen  daa  Heilbrunner  Wasser  be- 
sonders  bei  paatdaen  Individuen  miflnfiliraiiön  der  Drusen,  Bein- 
hautenlsQtidungeil,  in  Anwendung  kam,  der  Syrup.  ferri  jodatl 
und  der  jodhaltige  Leberlhran  bei  herabgekommenen ,  an&mischen 
Kkidern,  wenn  die  Verdauung  in  gutem  Zustande  war.  Mitunter 
wurden  jedoch  diese  Mitfei  nicht  vertragen  und  man  sah  Adk 
auf  eine  roborirende  Behandlung  beschränkt. 

*  »  *  • 

Tuberkulose  innerer  Orgaae. 

Dia  gering»  Zah(  der  in  dieae  Abtheüung  geh5rigeA  Fitte 
(21)  ist  aom  Theile  durch  die  Schwierigkeiten  bediBgt»  weiehe 
gesade  im  kindttchan  Aker  einer  sickeren  Biagnoae  entgegen-* 
sldien«  Im  frühesten  Aker  Men  die  ErackeinuagM  der  tuber«> 
kiitoae  mii' denen  der  Atrophie  susnuiebr  aber  ao(di  spftter  ändet 
man  niohi.  selten  bei  Sektiosaci  Tuberkelabla^eruttgen ,  d&e  ätk 
im  Leben  durch  keincMsi  Sfm^ne  kiindg^eben.  An^fererabita 
gleMkea.  bei  katarriMdiaeheo  und  etofindlichen  Affektienen  die" 
begfeüeaden  fieberhaften  ErscheinuDgeä ,  der  falsche  Kt&fteverftili 
qA  so  sehr  einem  skmen  tubecknlöseR  Ptoaesse,  daaa  die  Diagnoae 
oval  bei  der  Leichenbesicktigung  fesCsuStellen  ist.  Dieseag^t  auch 
aus*  der  iahi  der  Todesfälle  (13)  Iierv6r,  wetake  Int  Vs  ^^ 
Brkmokdogeil  ausmachen.    Die  ^inelnen  Penuen  siad: 

Hirntuberkel  1  Fall; 

Meningitis  tubeoculoaa  4  fllle; 

TubeteatoSis  pulmonum  chronica  12  F&lle; 

Desgleichen  aeula  3  Fälle; 

Tuberkulose  der  Bronchialdrüaen  1  Fall. 

1)  Tabercnlosis  Cerebrl  et  Ossis  petrosi. 
Erster  Fall.    Georg  M.,   2  Jahre   11  Monate    alt,    leidet 
BlA  einem  Jahre  an  Nekrose  des  Schläfenbeines,    von   dem  sich 


^eit;eia«n,htU.ben  Jlajirq >e8tehi  9|ip)s^ii4ee.Qbf9iiii|U»  ivil  fyifSo^ 

«lüclicbeQ«.   Zwei  Taga   S9r   fteia^  Aqff^ahf^^    in*«  %iUi   Mumq 
d#6  Kipd  zum  erslen  Male  eineo  A|#1I  Ut|ini9«bw.SleiQi«tt,  der 
die  rechte  Seile  starker  er^iff  und  eiwA  .  eioe  Sluiide   aobielt 
Zugleich   Bleute   sieb   »nlKil^epdes  FieUir,.  ABP«(il^6r)^»    ua- 
ruhiger  .^hlaf  ein.    Bei  der  Aafnahoie.  seigte  sich  das  Kiad  ziem- 
lich   gut   ir^nährt,    der   reehte    Vorderf^m    war   stark    gebeugt; 
Slreckungsversuebe  erregten.  Schmers   und  .Weinen,    Die  übrigen 
Glieder  wurden   willkürlich    bewegt     Dufch  ein  Gesciiwfir    über 
dem  rechten  Ohre,    sowie    durch    den  Gehörgang»   gelangte   die 
Sonde    auf  raubeja    eatblössten   Knochen.    Am.    oäebstea  Tage 
waren  die: Bewegungen  des  linken  Arm^s  von  einem  Zittern,  wie 
bei  Paralysis  agitans,  begleitet  und  pin0  leiohtci  Ptosis  dos  tiokeo 
Lides  bemerkbar.     Abends  verstärktes  Fieber,  Unruhe,  wimmern- 
des Geschrei;   weder  Erbrechen    noch  Konvulsionen    waren  eio* 
getreten...  Pie  Ptosis  end  die  Beugung    des-ireöhtcn  Vorderarmes 
Uflid  der  Fi«^  nahm  in  den' naehsten  10  Tagen  :noch  aa,   der 
Ausfluss  aus  dem  Ohre  war  sehr   ubelriediend  und  konnte  oor 
dureb  £Ui||>riUitagert  mit  Chlorwasaer  eiwias  yerbesserl   weiden; 
das  liäufige  Uegliehe  Sebreien  wurde  du^ch  kleine  Dosen  Her« 
plMum  gurnji^ei;!.    fis  ae%te  sich  mm   auch    beim  Wdoen  e»a 
leichte    Vmiehuog^  des   Mendwinkeie    naoh    rechte;   diei  T^(e 
flgilter  tratea  leitweisto  toniaehe  Krämpfie  in  den  unieren  Bxtieai- 
tliqe  hinn^fi  so  dass  das.  Kind  omst  mit  straff  angeze^eae«  Bei- 
neo  und.  ausgestreokten  Zehen  da  lag  ond  nar  mii   dem    liakea 
Anne  m^^^re  ziUerade  Bewegungen  aesfiibren  keanle.   In  db* 
sem  Ziiatande«   welcher  Anfangs    noch    darch  eine  zdtweiae  Er- 
schlaffung der  Beine  uoterbroefaen  war,  lag  das  Kind  noch  einea 
Monat  da  und  starb  am  47.  Tage  seines  Aufenthailea  im  Spitale 
in  dem  Zustande  des  äussersten  Marasmoa»  nachdem  snvor  nodi 
Decubitus  und  rei(^Iicht  Petechien  sich  entwiekelt  hauen« 

Leichenbeschau  am  6.  Mai,  36  Stunden  nach  dem 
Tode.  Hinter  dem  rechten  Ohre  deckt  eine  dQnne  Hautbrucke 
eine  im  Felsenbeine  gebildete  HShIe,  deren  Wände  aus  Tuberkel- 
ma^se  bestehen,  welche ,  beim  Auswaschen  heraasfaMend ,  ein 
erbsengrosses  Loch  in  der  hinteretv  Fläche  des  Felsenbeines  bi»- 


terUMt  Die  diese  SmM»  OierlH^feieiird«*  Hu^  maier  zei^^l  keine 
fiMiotoeiMcke  VeflndtfMif .  i^  tieflf  ^feriti«  niehu  blutreich, 
•iiMluMrM  BiilifliKatarher»  1)lle  MriilMtften  gindtiiMft  Ik^ 
fafaenf ^flettw»-  adayithnt;  Jhve 'WftnAe  liidil  erweiblif.  >lii  der 
NirtMls^iMiiz  -Ibideii  sidi  drei*  Itvadd,  trcPdkM-k&flif^e  "f  ubevker, 
«Sni)iel^>41ai  eine  fröbeer  tl»  eine  Haeetmi^,  vor  rfem  l^ons  Vtt-^ 
reil^aRif  den  euseiiiMklerf Menden  Hirnstielen  rabertd»  eben*  und 
unten  von  einer  dünnen  Scfaichie  weisser  Hirnsubslans  {ibersSogen,' 
dl«  vorne  ahf^venzende  Partie  der  HWnsHbstans  elwas  erweicht. 
Das  andere  Tubericel,  von  Wallnussgr^sbe ,  ftegl  4n  der  Sübslan^i» 
Am  Moiaen  Hirnes  verborgen  und  nMOitdas  Innere  des  Vermis 
iMMof  und  der  fiscliten  Hemisphäre  ein.  Das  drille  Tuberkel 
e^litb;'  liaseliivsegrogs,  liegl  in  derTinkenijrub«  des  Hinter-' 
hau(4beines  vnd  ist  sowohl  mit  der  Dura  hiater  ats  mit  den  ein- 
gsArfieklen ,  erweibhten  Headsphdren  des  kleinen  Gehirnes  innig 
verwachseo.  Die  linlre  Lange  ist  MlsMtig  verwachsen,  4er 
iiwlere  bapp^n  hepailsirt,  Sberall  von  MiliarUiberketn  durdieaet; 
ehitelii«  iNilleftfeengrosso  krode  Tuberkel  •  Anden  sieh  Auch  im' 
ItHllaören.  Patesdryaie ;  an  d«r  Luag«iiwuM«öl  alWd  ih^rere  groMt 
ironehiaMubetheL  Dhfe  redite  Lunge  ist  übertlt  hil^allig,  enthili 
MMlNuto  Mbiartu^Ael,  die  BrohchMdrÖseh  dieser  deite  sfli4 
g9tm\d.  <Die  Monchiatsthielndiaui  katanfialis^  geröOiet,  'ge^' 
wntsiek  -      ''  .       .       •   '{ 

"      Im  llevsoo  sind  dte  Ätrton'  mti  w<iiehemKnior,  ^'¥e(itrlkel< 
Mt  wemgem  Mstigem  Binta  gsißtlt .  ' 

Diu  Uiber  bldtreieb,  mit  «erstramen  Mittariabefkislb.  Miltf' 
defb-i  nislM  vtijgrössert.  BIntelne  MMMifeiMdUlgeri  m  •Mma* 
graasen  kiaigea  Tuberkeln  entartet  i  die  öbHgeu  g^sschwolhia.' 
Dtrmkatial,  Bieten  normal* 

Sa*  liafiirt  dieset  fall  ^wieder  einen  D«l«gi  ta  weläier  Aua* 
deiiming  ^hologiseha  ProdvkMr  selbai  in  den  lelena^ichMgstto* 
Pi»tle'6n  des  Gehirnes  heranm^achsen  kdnnoni  ohda  sieh  dureh' 
anMINge  Störungen  kund  tä  gnben«  Da  die  Hhntnletfest  offenbar 
aehon  lange  Zeil  Vestanden,  ao  ist  es  wahrAheinlichi  dass  aneb 
die  Eiseheinuogen  der  telnlen  ^\i  niefat  dirriit  durch  sie,  aondero 
dneh  eingiatretene  ZiriratationastSningen  und  aerdse  AnssdiwUatinf^ 
varanlasat  wurden. 


22* 


:  Di«.  4«  bMrai».  sealoAemsa  Sinder  wmi  t*/«^^  •Whitt  «U; 
M  «Ikft  Imlea  fft«fa|  «mmm  4en.MiliailiibecMa.iä  der  Ma  »Her 
und  der  aerSeen  Exwilttio«  indea  tiirpUhtevMeive  IRiWifc^ 
in  den  BroDQhiBldrii9ea  und  mUiare  in  4ein  MUfte  greaeeede« 
LuagenpereoebyQue.  ,Z^mri:  wareitauAXelier .  und  Mila  von 
den  leUteren  duroheeUt,  ebne  daae  eieb  kt«d«i  Tuberkei  i«i  Ab- 
domen fanden* 

Folgender  Fall  iiesf  dAinch   seiaea  Ungewöbnlieben   Verlauf 
die  Diagnose  längere  Zeit  zweifelbaft/ 

Zweiter  FalL     Miebael  0.,  4  Jabre   alt»    v»n  jeber   aia 
stiller  Knabe,    von  ziemlich  gut  genlhrtem  Aieuaflera,    gvoaaen 
Unterläbe,  klagte  seit  3>  Wochen  über  LeibachnMnen,  verlor  Ap* 
petit  und  Munterkeit.  Auf  gereiebte  Wurmaeltchen  gingen.  19 Spul« 
Würmer  durch  Mund  uad  After  ab.   fiei  seiner  Aufnahme  (l.Se^ 
tesaber)  hatte  der  apathisch  da  liegende  Knabe  missigea  fieber, 
belegte  Zunge,  Appetitmangel,  und  kUgle  nur  über  Sdimera   bei 
Dtuck  auf  den  etwas  meteoristischen  Unterleib«    Br  kaue  in  den 
leisten  Tagen  weiche  Ausleerungen  gehabt;  ia  4ea  Respicatieoa« 
Organen ,  im  Nerycnsysteme  keine  weiteren  SKrungen«   Auf  eisige 
Kaffeelöffel  Rizinusöl  giaigen  den  nächsten  Tag  mehrere  dioae 
Stuhle  mit  6  Spulwürmern   ab;   der  Kranke   klagte  mehr  über 
Leibweh,  war  somnolent,   Nachte  unruhig.    Keine  KonvulskAea» 
kein  (Erbrechen.    Er  erhielt  sweislundlidi  ^/g  .Gran  Kaleniel..  Am 
3.  September  vermehrten  Sopor  mit  häufigem  Herumweifea   und 
AuCichreisni;   HarnvarhaUusg.     Der    aufgielriebene ,  eidpfiodfiche 
Unterleib  sinkt  nach  Anweodimg  des  Khiheters  etwas  iMamoian;. 
Puls  100,  ungleich.    Nachls  grossere  Hiiae,   Schweisa,   Unitihe. 
Als  Nahrung  nahm  der  Knabe  bloss  zeitweise  etwas  Miloh  su  sieh. 
/Am  4-r^.  September.    Der  kunaentrirte  Harn  musa  wieder- 
holt mit  dem  Katheter  ebtfsrnt   werden;    der    sopordse  Kranke 
zupft  sehr  häufig  an  der  Nase,  llhrt  mit  der  Hand,  in  den  Mund, 
graft  an  den  KdUkapf,  schaut  beim  Anrufen  verwirrt  mit  offeaea 
Augen  herum;    Die 'Spillen,  sind  etwas  erweitert ,  reagiren  träge» 
Druck  auf  den  voluminösen  Unterleib  wird  ungern  ertragen,    die 
Ausleerungen  sind  breiig.'   Kalie  Waschungen  und  Bcgiesaungen 
brachten    keine    Veränderung    hervor.     Der   Hara^   welcher   am 
^ — T.  September  von  selbst  abging,    wurde   neuerdings  zurück* 


glatten,  eft^ko  Ae  Ausleerting^n/  und  unter  Zunahme  des  8b^ 
lM>rs  tnil  am  10.  M^rj^s  dct  Tod  eilt.      • 

'  Die  Ltfchenbesehflu  er^^b  sfarke  Ausdehnung  ^er  IiirnK6hIeh, 
betfonders'der  vierten,  nnd  des' unteren  Horneft  durch  serOaes  Exsndat ; 
üilfartübcrkfil  in  der  Pia  mater,  am  reicknchslen  in  der  Gegend 
des  Votifi  Varott;  ein  •  wsHnussgroases ,  halbweiches  Tuberkd 
neben  der  Trachea  und  ein  kleineres  im  recfhlen,  •  mittleren 
Ltirt^enfap^n ,  weither  nebst  dem  unleren  von  Miliartubbrkelil 
durfchsSel  war:  Die  Unlerleibsorgane  fi^i,  im  Daiine  noeh  eiii 
^dsSef -Sptrfwurm.    Blase  schlaff,  halbgefGlH.  •<  >.  < 

'"        '  '  "      3)' Tuberculosis  puIrndniAn.   -    '• 

Von  15  Fällen  endi^^en  7'tOdiIich/  md^m  sich  zu  ilheren, 
kruden  tüberkeln  eine  neue  Produktion  th^ils  von  *toberkul5s€f 
MfiHra^n'  gfeS^Hte.  -^  Der  jüngste  Fall  b^eira^  einen'  2ehnw5- 
ehentlichen ,  SchwachlSbhen  Knaben  Ten*  tüberkulMen'- Eltern, 
v^^het  ufmer  den  lirsehetnongen  dojpl^MseHiger  PnetHMotiie-  iW 
weii%en  Tagen  erliig.  Beide  Lungen  fanden  sich  von  ^edi^nglUn 
Milf8rrM>efkeln''durdisetzt,  fie  unteren  Lappen  inilttfrt,'  Itiftleer'; 
#er  obere  Mi  deir  Pleura  verwachsene  Lappen  der  rechten  Lunge 
enfhUi^i  a|fgregfrt6  krade  Tuberkeln,  daran  Mitte  zu  2  ^bsen^ 
grossen  Kavernen  erweicht*  war.  Die  Müz  War  gross,- bluireidi, 
von  Tuberkeln  durchsetzt,  die  Leber  enthteft  deren  Weniger  un# 
zeiffte  ein  Extravasat  hn  Fuiken  Lappen:  fJeber  der '  Blinddarm- 
Itüippe  fanden  stell  mehrere  lins^ngrosse  sabmuk5se  Tuberkel^ 
einzehte  Meseaterialdrtisen  waf-en  käsig  entartet. 

Ausserdem  verdienen  noch  fotgende  Fftlle  wegen  Ausdehnung 
und  Verlauf  der  Tuberkulose  Erwähnung: 

4)  Komplikation    mit    Kniegelenkleiden  und   ausgedehnter   Tuberkulose 

der  Lymphdrüsen. 
Dritter  Fall.  Tlierese  S.,  10  Jahre  alt,  leidet  sdt  mebre- 
ren  Jahren  an  Tumor  ilbus  des  linken  Kniegelenkes,  in  Folge 
dessen  äer  Unterschenkel  zum  Gehen  unbrauchbar  und  atrophisch 
wurde.  Bei  ihrer  AufViahme  (16.  Mai)  war  eine  Steigerung  des 
Uebels  eingetreten.  Das  geschwollene ,  stark  gebeugte  Knie  zeigte 
sieh  sehr  empflndlicli,  heiss,  die  Gelenkkapsel  gespannt,  seit- 
wftrfs  undeutlich  fluktuh'end;  die  Epidermis  des  atrophischen  Un- 
terschenkels in  beständiger  Abschilfenrag  begrifren;  der  ganze' 
R5rperbaa  schwächlich,  mager,  der  Thorax  flach  mit  gedämpftem 


1^ 

8chleunigl.  Die  örtliche  B^^odtua««  bwlebf^d  in  UtiHScUig^ii 
von  Goulaiid*sebem  Wasser»  di^  ianera  'm  L^berlbrao,  ha^e  io  den 
nächsten  vier  Wocheo  durchaua  kainea  Erfolg,  im:  Qegeathcil 
i^lalllen  ^i^  ouu  abendliche  Fieberateigeniogen ,  alatke  Sabwösae 
und  immer  gröaaere  Abmagerung  eio.  Indem  die  ErsebttiHiDgea 
einer  verbreiteten  Bronchitis  mit  reichlichem  eiterigfm.  A^aworfe, 
))roDchialen  Basselgeräuscben  an  derLungenapUze,  u«d  aeiiväaa 
heftigere  Diarrhöen  hinzutraten ,  bei  die  Krqnke  das  Bild  der  voU 
lendeten  Hektik.  Die  achwappende  Gescbirulat  dea  l(niegelaiikee 
senkte  sich  noch  2 — ^3  Zoll  an  der  äuaaeren  Seite  dea  Unt^- 
a^enl^la  herab ,  u^d  blieb  äusserst  empfiodlieh.  Im  Zuatande 
der  auoBeraten  Abmagerung  starb  die  Kranke  am  17.  Ju)i. 

Die  Leiohenbeaebau  zeigte  beide  Lungen  groaec^tbeila  vtr- 
waetisen,  aam^iUiche  I^appen  mit  linsen-  oder  erbaengroiiaen Tn- 
berkeip  ^^J^cbaei^t,  so  daaa  der  UtAgehait  der  oberen  Lappen  fnt 
yefscl^vand,  der  der  unteren  gering  war;  im  ^Jbereo  Lappen 
mehwe  eiterig  *  erweichte ,  bucbtige  Stellen«  I^  BreAehial« 
sebleifikaul  atark  g^cothet^  geschwelll,  mit  rmcUiehem  «ilerigeoi 
S^^krete  1^4ecku  Eiqe  grosse?.  Zahl  der  Lymphdniaen  .des  Haiaea 
upd  dßr  BronehialdriiseQ  zu  käsige^  TuberkeUi  ,eii(a];(€^,  mehnre 
der  latzteceo  verkreideU 

9aucl«h9lile:  Speckleber  mitllereti  Grades;  Milz  klein,  bruQh%. 
Au(  der  pOnndarmachleimbaui  nahe  der  91iqddarmklaiq[ie  mtkrave 
linsen-  bis  groschen^roase  Geschwüre  und  lin&Cia^oaae  anbnui* 
köae  Tuberkel.  Einzelne  Meaeoterialdrüsen  kaaig  infiUfir^  An 
der  Pforte  der  Leber  ein  grosses  Kon volut  erbaen-  hiy  w^teehnwa- 
gross^r  Tuberkel,  die  mit  den  auf  gleiche  Weise  entarteten  Re* 
iroperitonealdrüsen  eine  Kette  bilden,  welche,  immer  knolliger  wer* 
dend,  sidi  auf  linkseitigen  Inguinaldrüsen  fortsetzt  und  mit  einem 
hühnereigrossen  Tuberkel  in  der  Mitte  dea  Oberachenkela.  endigt 
Das  Hnke  Kniegelenk  enthält  dicken,  gelblicbea  Kiter,  die  Zwi« 
scbenkporpel  sind  gänzlich,  die  Gelenkknorpel  groaseniheila  ver- 
schwunden, der  enlblöasXe  Knochen  zeigt  erbsen«  bia  bohnen- 
grosse,  mit  käsiger  Masse  ausgekleidete  Ausbuchtungen.  An  der 
äusseren  Seite  der.  Tibia  eratreckt  sich  ein  intramuakularer  Sen- 
Kuagsabszess,  mit  dem  Kniegelenke  kommunizirend,  3  Zoll  w«( 
berab.    Aie  Tibia  ist  noch  [unterhalb   der  Kondykn    im  Inneren 


Mi 

1^  1N«%  tHrMit  ^    Ohtie  Sweikbl  hat  M  dietitni  flille*  v<m  deii 

^  krittik^ft'G^enict  tue  el»e  tMifdaMmdefttioq^oii  slattgefolidMi« 

li  als  deren  Produkt  die  beschriebene  Tuberkelkelte    su'  bctraeh<!eii 

t  Mi  wahrscAiefnliefa  Ist  aodi  die  raseftie  Birtwiekelmigr  der  Lungen- 

■  Uai«rket  dbsto  Qelftifkl^eirt   und   seifier  fUiekwirkQiig  auf  deii 

s  GeeammlorgatNsmae  ziaauBchreiben.    Ettie  zeitige  Anpetation  hätte 

e  den  Heerd  der  iftfektion  entfernen    und  damil    Aea   von   dieser 

I  Seile  bevot&lehenden    löditiehen    AQ8ga»g  verhulen    köoben   — 

eitt  Mitiel,    deeeen  Anwendung  woht  schon  bei  der  Anksiilt  der 
I  KtkitMm  vefspftieK  und  bei  der  Weig«raog  der  AngehMgeh  über«« 

f  b«»pl  mehl  nullbar  gewesen  wire.    ledeofalle  seigt  dietef'KnuvM 

c  kengesdiiehto)    ^e  et   bei   derlei  Leiden  aiehl  immer  geratbeo' 

ist,  eine  Tilgung  des  AUgemeinleidens  durch  innere  Behandlung 

abitfwarten , .  da  das  letalere  eboR  dunsh    die  örHidie  AlEehiiOH' 

uMerhaliett  uttd  gesleigerl  werden  kaha. 

-  •      .  • 

&).6krQpiialöH  Qpkilhalmie,  Skaeo»,  Tuberkukse   ößv  6«>n^iaU  usA 
./  Meeeoierialdmea  und  der  Lungen;  tubcurkolote  Fneamot^e. 

Vierler  FaLL   Mfrini  L.,  7  JaAre  aht  ein  törpideir, -tchitfäcb* 
ItaheTi    magerer   Kakbe    mit   gedunsdnedi  Gesiehlbf   iwurde   ata 
11L  Mai  'akfgsnofiimen."  Er  leidet   de»  gaatai  Widte^  hindiindi* 
so   eiMfli  Bfasoi»   da»  den   behaarten  Hapi  mit  dicken  Krust^ 
bedettkl,'  md  einer  AagMenteüddong  mit  so  heRiger  üoblsoheu, 
da^'elne  genauers  Unlereueiiung   nur  ualer  deaa  EänAusse   des 
CIrtelroforiss  m6gliofc  wir.    Die  Biodehaul  der  Lider  war  istensiv 
gteiiiuiisaig  geriUbet«  gvwulslel,  die  des  Bulbus  istark  iojizki«  und 
es  trafen  voa  ihr  lahlraiobe  Gefssae  in  die  düAis  getnibte  HornW 
ham  filen    Das  Sekret  reicbüeh,   sehleimig- eiterig.    Der  Ilieffax. 
sdimal,  liit  gsd&mpfleoi  PerkussionsIchsUe  uster  den  Sohltissel« 
beioen,  bssooders  an  der  redhten  Seile.  An  de»  B^en  serstreute 
eilergeWillle  Büschen  und  kleine  Furunkel,  duf  dem  Kreuilbenie 
obedUkhlieher  Decubitus.     Fieber  t/ar    nicht  Vorhanden,   Appetit 
und  Ausleerungen  normal.    Die  Bindehaut  wurde  mit  Höilenstein« 
Anfangs  in  Substenz,  dann  in  Lösung  (ß^.  auf  |j),  betupft  und 
kaHs  üwehlage,  später^ die  Augendonthe,  gegeben;  innetüdiJöd- 
eiseasymp  ni  20  Tropfen  in  2  Unzen  verordnet    Die  Lichtscheu 
vdhmnderle  sieh  in.  der  nichslen  Woche  so«  4asi  Pslieni   die 
Artigen  wilihiiilieb  öAmu  konnte,  das  Sekret  anhoi  s«hr  ab,  die' 
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Trübung  der  HornUut  blieb  gleitih.  Da  Diwrfaoe  ewipelselen  wv, 
iMiisie  der  Jodeisensyrnp  iRreggehssea  uftd  schleunige  Ifitie)  ge- 
geben werdeo. 

Ende  Mal  slelUe  sieh  abeadliohes  Fieber  ein ,  AppetiUningel, 
Zongenbeleg»  Sohlingbeechwerden  nül  odemalöser  AnsehweUoiig 
des  Rachens  und  der  (gespaltenen)  Uvula.  Dianlioe  trat  leil- 
weise  immer  aufs  Neue  ein.    Husten  war  unbedeutend. 

Unter  diesen  Erschonungen  magerte  der  Kranke  trotz  etner 
robornrenden  Behandlung  immer  mehr  ab;  da  und  dort  brachen 
neue  Furunkel  auf,  der  schmerzhafle  Decubitus  n5lhigte  zur  Bauch* 
läge.  Der  Husten  blieb  bei  zunehmender  Mattheit  des  PerkussJoas* 
tones  selten  und  kraftlos.    Am  15.  Juni  starb  der  Kranke. 

Leiehenbesehäu  12  Stunden  nach  dem  Tode«    Dura  maier  stark 
mit  dem  Sch&detdacke  verwachsen;  subarachnoideales.Oedem  und 
seröser  Erguss  von  etwa  1^/^  Unzen   in   den  Hirahdhlen;  fiin* 
Substanz,    besonders    des  kleinen  Hirnes,    durchfeuchtet,   väeh. 
Thorax:    hasel-  bis   walin ussgrosse  käsige  Tuberkel    längs  der 
Trachea  und  ihrer  Theitung.     Rechfe  Lunge  allseitig  verwadiaen, 
an   der  Spitze   ein    umschriebenes  Emphysem,   unter   derselbeD 
aggregirte  kmde  Tuberkel;  der  grösste  Theil  des  unleren  Lappesi 
durch  grauliches,  getatinSses  Exsudat  luftleer.    Dnrdi  das  Pven« 
chym  bis  an  die  Oberfläche  laufen   erweiterte  Bronchialisle,  die 
mit  gelUichem,  zähem,  rotzähnlichem  Schleime  erfüllt  imd  donkei 
gerSthet  sind;   stellenwMse  treten    sie  in  weicheres   Parendi|m 
und   gehen   kontinuirfich  in  eine    mit  dunkelrother  Sehleimhaal 
ausgekleidete  und  sehleimerfullle  Höhle  von  HaselnussgrSsse  ober. 
An  einer  anderen  Stelle  ist  ein  grösserer  Ast  von.  käsiger  Tnb«- 
kelmasse  röhrenförmig  angeschlossen.   Im  Parenehyme  sind  eben- 
falls kmde,    erbsengrosse   Tuberkel  zerstreut.     Linke  Lunge   an 
der  Spitze  emphysematös  und  Tuberkela^regale  enthaltend,'  übri- 
gens lufthaltig;  die  Bronchien  nicht  erkrankt,  die  Bronchialdrüsen 
stark  gefärbt.    Im  Herzbeutel   2  Unzen  Serum.     Das  Herz  enthält 
wenig  Kruor. 

Bauchhöhle:  In  derselben  1  Pfund  Serum,  Leber  gross, 
nach  hinten  verwachsen,  blutreich;  Milz  allseitig  verwadiseB, 
weich.  Magenschleimhaut  mit  reichlichem,  zähem  Schleime  ober- 
zogen; DQnndarm  enthält  mehrere  geschwellte,  stark  prominireode 
Peyer'sehe  Drüsenhaufen  und  kleine  Schleimhautgesehwüre.    Die 


M0»^^WfMkm^  bil^  m^  Keiw  voq  ^ilbaen^  bii^iibaseliMm« 
grossen  Knollen,  die  auf  69^  DiireUsekniHte  MieVe  l^bfduKfitMiAeit 
nend«  graMifii«!,  UM»U:eiog0S9Mf>gie,  getee,  ;Mtoigo-M>wP  zeigen. 

«  ■  • 

6)  Tuberkulose  Pneuaionle.  '  ^ 

In  (dem  folgenden  Fälle  dauerte  die  Krankheit  so  lengev  das» 
EnreiehungdeslaberkulGsen  InfiUretesonddea  Lüngenparenebydiei' 
eintrat. 

Fttnfler  Fall.  Eva  S.,i  14  Jahre  alt,  von  tubeHcu Ideen: 
EHMo  stammend,  bie  anm  t.  Jahre  mit  Eraeheifiangett-  vwk'  Rh»-. 
ehitis  u»#  Skrophuleae  behaftet,  enlwiekeile  sieh  später  aielnlidfer 
gut  und'  war  zur  Zeit  ihnsr  firkiankung  noch  niobt  nilBi^lräirL.'  . 

Am  16.  Apiil  bekam  sie,"  ai^pebtich  Hack  einer  lOUrehnäaaiuigii 
lingenoBunenlieU  und:  Sehwiera  deb  Kopfes,  Sehwindel«  reissenttei 
Sebmetzea  im  Hlttterhattplo^  und  Nadken,  Kreuästihmerz«  Naebla 
unndiiged  Schlaf  und  leiehle  Dduien.  Dabei  Fieber  und  ziuMk 
gtebkllieDer-  Sluhi.  fia  Wwden  10  Blut^  hinter  ^ie  Ofabei^  Wa^ 
umseUige,  imerlieh  Kalomelputfver  («u  5  Grao)  ^veroodaet  Wm 
KopinsebeiMMtgen  wssdea  Bar .  Toribergehead  .  erleichtest  «Ii4 
kidleo  nebet  deaa  Fieber  iMid  der  nidMlkhen  Untohe  3  Woekeih 
lang  an 9  wobei  die  Kranke  ddn  Kopf  zuruekgestreekt  hielt,  oäa* 
dase,  wegeb  der  SduneRhailigkeit,  aktive  oder  passive  Beoguny 
anaauMirea  war.  Oertlidie  Blolentslehungen,  Derivantia«  ittner«^ 
üeh  Antipiilogistiea,  waren  ohM  meiklkhen  Brfolg.  Wihrend  td 
der  4*  Wodie  dieea  Symptome  an  Intieosit&t  verloren  und  mehi^ 
remiltirten,  trnlen  nun  erst  die  Erseheinungen  einer  weitverbreiv 
teten  Bronchitis  und  einer  Infiltration  der  linken  Lunge  auf.  Es 
stellte  sich  heftiger  quälender  Husten  mit  häufigem  Erbrechen  ein ; 
der  Anfongs  schleimige  Auswurf  wurde  bald  sehr  reichlich,  puru- 
lenf,  graugelUieh,  öbelriechend.  IMe  Kranke,  weldte  bei  bestiin- 
digem  Appetifmangel  auch  an  DianiiöeB  litt,  magerte  stark  ab». 
In  der  6.  Woehe  traten  onregelmässige  Sehfitlelfrdste  anf ,  ond 
gewannen  die  Kopf-  und  Naekenschmerzen  erneute  Hefligkeitr 
Das  Brbreehen ,  welches  sehr  häufig  auch  nach  den  aiildesten 
Nahrungsmitteln  eintrat ^  beeehlevrfigte  den  VerMI  der  Kräfte.  Id- 
dim  Milen  4  Tagen  sank  die  Kranke  in  tiefen^  Sopor,  nviV 
WttMelridetn  Adiem  und  kaltem  SchWeiese,   aüs   Aon  sie   noeH 


emoml)    öhsö'  zu  ««hen^    twm  ßtewasslsefii  zuiMrkehrle,   ubü 
408hHi4eii  «p&ler  (14. JoN)  siarb  si«. 

L^iobenschau  36  Stunden  nach,  dem  TcNle.  Ki>{»f;  Langen* 
sinus  bluUeer;  Windungen  abgeplattet;  Hirnsubstanz  der  Hemi- 
sphären anämisch,  trocken,  derb.  Die  Hirnhöhlen,  besonders  die 
vierte  und  das  hintere  Hörn  der  seitlichen  Höhle,  durch  serösen 
Ri^ss  stark  ausgedehnt;  Fornix,  Marksubslanz  des  kleinen  ffirnes 
ttod  der  Vierhügel  erweicht.  Die  Pia  mater  enthält  keine  BliHar* 
tuberkel,  ist  blos  an  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Hirnea  ge* 
trübt,  ödematös.  Thorax:  Linke  Lunge  allseitig  fest  verwachseo ; 
beim  Herausnehmen  bleä)t  die  Spitze  -  zurück',  weldie  die  obere 
Wand  einer  waiihossgrosaen  buchtigen  Kaverne  bildet  Her  ganie 
obere  Lappen  mit  schmelzendem  Exsudate  infillrirt,  wefehea  auf 
dem  Dttrohsehnitle  aus  dem  schlafen  Pareodiyme  als  eine  diek- 
Hdie  graubraune  Messe  vorquÜU  und  äusgewasehen  eie  mniita 
leiBtöfles^  gDMtlidi*>8chwänilic3i  geflrfotes,  mit  hanfkera*  faia  erbten* 
gMmsen  Tuberkeln  dutclMelztea  Gewebe  »nrGdklässt  Die  Btooehmi 
sind  dttBkel  gerötbet,  mit  derselben  diekflüssigen  ibsae  eifiili 
ttoi  münden  in  die  einuöaen  Zemlt^rungen*  Derwitere  IJtppee 
grttflsteaftheils  gallertartig  inSltrirt ,  minder  reiehliefa  von  Ttilieiteiii 
diflndMtizl}  in  der  Mitte  ftadet  sidi  eise  erweidite,  voa  Tobefkehi 
diellter  imi|;ebene  Steile.  Reehie  Lunge  'luAhriHg,  fibecail  vee 
Miltartuberkela  durchsaet;  Bronchen  katarrhalisch  ^erüthet.  fiea 
eatbili  sehr  wenig  Gruor.  Bauc^:  Leber  normal.  Mite  itft  tea 
Zwerebfelle  verwaehsen,  nm  das  Doppelte  vergrössert,  derb,  brildiig, 
braunroth.  Nieren  blutreich,  Harn  ohne  iSweiss^  MesenteriaW 
und  Peyer*sche  Drüsen  normal.    Im  Darme  geformte  Faeeee. 

t)  Tabcrculosis  mit  Syphilis. 

Se  oh  Stet  Fall.  Michael  H.,  IV9  JaHre  ilt,  gutgenäbrt, 
söU  tuerst  vor  7  Monaten  einen  Aua^leg  bekommen  haben» 
aadidem  er  mit  «nem  ähalich.  aiBzurieo  Kinde  i»  derselben  PAege 
gestindeo.  Bei  seinem  Zugange  (16.  März)  zeigte  er  über  den 
gaoseli  Körper  verbreitet  einen  schuppigen  papulösen  Anssdüagt 
der  an  den  Natea  und  Schenkeln  bereils  in  bel&ongrosaw«  am 
Kreuzbeine  in  ein  tbalergroflses  Geschwür  mit  diphtbaiiliadiaHi 
Belege  übeifegao^en  war.  Die  Lippen  exhoriirt,  die  Vi^bani  sWak 


Bit 

entzündlich  geacbwelll  mit  dünnem  Sollrelb-  iiir.d«vJi8dd«a|[,  auf 
der  Bindehaut  des  linken  Bulbus  starke  Injekliwi       : !    «.i 

1»  wurden  SuölimiAbtder,  kinertieh  Mereor.  solub.  Itthn»  ^r.  ^f 
OTrainial  taglieh  verordnet.  €be  in  eelir  nadil&ssiger  Me^i  be- 
fladbebe  Kind  wwde  erst  nach  14  Tagen  vorgesf^Ut,  dhne  dass 
die  Beheadhing'  durchgefiihrt  worden.  Das  Ausseh^sn  war  btosaei; 
mallerer,  dieGeachwQre  zahlreicher  und  tiefer  geworden  un4  vtxA 
ursaoliten  grosse  Sehmerae»  und  Unruhe.  Umschläge  von  3.Un^en 
Goulard*schein .  Wasser .  mit  ^/^  Ihaehme  Tinct:  Opii  creosta.  Am 
6.  April  derselbe  Zustand;  am  9.  erfblgle  der  Tod.  •  <    >    ' 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  Thymus  und  Bronchialdrüsen 
zu  trocken -itisigen  Tuberkeln  bis  WaifnussgrSsse  ehtaiiet.  Die 
Unke  Lniifr»  MeoMtfie,  antmiseh,  an  der  Wtnel  ein  krildes;  und 
in  4esMii  Umgebung  mübns. Tuberkel  eofliUtcaid;  der  uamMi 
La^peft  h]rpeseiiscb»  Rechte  Longe  ebenftdls  SdeioaatSs  waA  mm^ 
ssieeh.  TradiaaliaMttmhmit  injizirt,  die  Branehen  enflialten^zSheil 
SeMeim.  Herz  ausgedeluit;  im  «echten  Ventrikel  eiA  .  groetes 
liiiiidwidboclieinendee>  BinlgeriaAsel;  BiidekardHMi  rdtbUel  isshAMi 
teMani  deeBerzens  gelblieh  efltfirbt,aerreissBeh^  ÜMkatbneüebeiy 
MUs  :weiokr  uMTsob.  BiHie  Nierea  vergrSssefft,  4erb;  Km^bA  Mfkk 
aUfttaae^  ObciASebe  glafl,  durdi  J^iasigelbe  BteMen  iMHnilbRrk,4aMla 
ealepreehend  aiieh  die  Kerflkaisobstins  blesigelb,  blulleer  erscheiirfi» 
kit  DfianAam»  ein  haHMttisengrebses  subSMikfiBdt'  T6blirkvl|  iief 
MeMOierialdrieett,  beseaders  ^r  Blindd^voigegend;*  tlMüs  zu  baec^ 
MMSKroeeen  kieigen  Tuberkeln  eofMlel»  theilS'  von  abobriMll 
Qrtese  und  Derbheit  Vorbaut  und  GUrns  an  den  sich*  berdbreiw» 
den  Flächen  ohne  Qesehwfire.  HararlUirensebleimbaut  btäubchrodt, 
iniiziil    Harn  klar»  ohne  Siweiss. 

\ 

.    Knochen-  und  Gelenkleiden. 

Die  2ahl  der  hieher  gehörigen  Fälle  betragt  48  (roH  Aus* 
aeMoss  des  uftter  der  Rubrik  der  Toberfculoee  aufgeWirten  FelM 
ven  Koiegelenkgescbwulst.    Der  Sitz  des  Leidens  waren: 

«e  Wirbel  13  mal, 

4es  HöHgeleiik  6roal^ 

die  liitteihsind    und  Fittgerkooeben  •mal  (Sfknm  v^losa), 

dik  Kfl&egeieok  Sinai 
:'    dae  FUMgeteak  4Hial^ 


Si8 

da«  Ettbogengeleiik  4maU 

die  Tibia  2aial,  ^ 

^      das  Hatid-  und  Scholtergelenk  uad  4te  Rippen  je  Inal. 

Es  umfassen  diese  Fälle  chronische  EaUündan^eti  der  Knoobea 
«ad  des  Periostes,  welche  thcils  durch  Bindefewebsoeulrildttng  sa 
Aokylosis  spuria,  theils  zu  Eiterung,  Karies  und  Nekrose  der 
Knocken  Itikrlen.  Tödtlich  endigle  keiner  derselben.  In  dem 
Folgenden  sollen  die  interessanten  Krankeofeschichten  skinin 
and  daraus  zugleich  die  bei  den '  einzelnen  Zuständen  angeleitete 
Behandlung  ersiehtlieh  werden. 

1)  Pott'8cbes  Uebel  mit  Kyphose  (SpondylartlupaBce)« 

Siebenter  Falk  Karoline  W.,  7^2  ^dire  alt,  gm  genikrt, 
leidet  seit  dem  4.  Jahre  an  Erkrankung  der  LendenWiibel^  ebne 
bedeutende  Verkcumaiudg;  vor  <  einem  halben  'Mire  ti^ach  ein 
Koagestionsabssesa  Jn  dei^  rechten  Inguinalgegend  -auf»  der  jtltl 
Boek  (22w  Növ.)  eiaen  Sj^ärkchen  dünnen  fitter  e^giessL  80t 
einigen  Tagen  Sckmen  und  AnsehweUung  des  Imfcett  €dienkels 
und  der  Unken  Hufie»  ia  der  Ldstengegend  eine  Mbtlkilie^  -askr 
empindliche;  neck  tiefliegende  GeschwiMsi,  Wekske  unter  Kala- 
pteaaien  grosser,  weidier  und  sohwappend  wurde  lind  am  4.  ilia» 
dauek  fiiastieh  an  1  Pfand  diektichen  Eiters  enileerte.  Nach  Ver- 
kMif  von  6  Woeken  sohloss  snh  der  Absaess,  wäkrand  safder 
anderen  S^ite  4er  spärliche ,  seröse  Atisflass  aodi  fortda»ei\e. 
Baa  durah  8ehmerz  und  Sftfteverlust  heruntergekommene  Kind 
eihcJfe.aich  iinter  dem  Gebrauche  deft  Leberthranes ,  der  andi 
irftber  üehon  angewendet  worden ,  wieder  in  kurzer  Zeit.  —^ 

Achler  Fall.  Max  K.,  SV^  Ja^r«  all»  bekam  vor  ntwa 
8  Monaten  Schmerz  im  Rucken,  der  sich  bei  stärkeren  Respirations- 
bewegungen (Husten,  Lachen)  sleigerle.  Sechs  Wochen  lang 
lag  das  Kind  fiebernd,  schlaflos,  mit  Schmerzen  und  leichten 
Konvalsionen.  Vor  4  Monatdn  begann  der  Knabe  den  Kopf  nadi 
hinten  zuröekgebeugt  zu  hallen.  Es  waren  Anfangs  Ertliche  Bkit- 
entzlehungen ,  später  weinige  Bäder  und  Einreibungen  gekiacht 
worden.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  Kyphose  des  letzten 
Hals*  und  des  obersten  Brustwirbel  und  eine  (kompensatorische) 
Lordose  der  Halswirbel,  so  dass  das  Hinterhaupt  auf  dein  Kacken 
ruhte  und  der  Hals  kropfähnlich  vorgetrieben  war.   MiaidgeDreh- 


l^wtgMgen  4«6  Köpfet  wiren  nichitt^MmAaft,'  flhiradcilMtii 
46»  •  Koffct  '  4äfeffn  mit  telAidtete  Uihnwiwi  oeririlkidM.  ^tt 
Mikmem»  litar  dutth  -^se  gvswungflne  ^eiimiy  ^bedwHtftd  :*€»* 
selriwert  .~  BduMdlong:  (Jiil«rttilni«|r  »»^  MknäfaUftf  ««4 
tebsierong^  der  8leMoiig  des  Kopfes  darcb  ^e  .  nseli  ^otn^yrnüä 
yßnotmähtndmKriviM  aaü' dOaner  Pappe.  Ititfe^ch^^ätL  UImp« 
Ihi«»  hidil  vfrlfsgen.  \mirde,  der  Kroikranfimsttind  de»  fttdde^ 
eM.ieidtidier  mr»  werde  Hellbroaiier.Weeser  gsgebsa^ 

Erfolg  naob  6  Wochen:  Das  Kind  haU  ^n  Kep^  obmä 
Rca^älte  feiade;  die  Kyphoee  unver&Ddert,  der  AllgemeMdustaiid 
sahr  gebesseri: 

Neunter  FalL  GeorgSehM  3'/,.  J..  alt»  mü  äuagepoigteof 
•Mpfautteen  Habitus »  bäu6gen  Aog<enejilzündoDgfeiiv  •  leidet»  aeitf 
eiiieai  Jabre  an  Kypfaose  depuntereo  BrnslOTirbel«-  kann,  wederi 
süsen ,  noeh  stehen ;  leitweise  heftigere  Sehmenen  •  sm  McKentf 
Se  worden  2  Fonlaneien  zu  beiden  Seiten  der  Ktteomng  a«« 
gelegt  nmä  einen  Monat  bing  unterbaKe»,  alieiA'  obati  wesemiieb^ 
Beaeeniog  ^s  Zuetandes.  Jodhaltiger  LeiMthMui,  weidbdr  gteüig 
aal  dia  Braäbm  ng  zu  wirken  sobieo,  werde  fevlgeaelsl. 

Zob'0ler  FalL  Marie  Du,  7  1*  «It^  von  aebwacblicboor 
Körperbau,  bekam  vor  einem  Jahre  Scbmeneoim  Röeken;.' via#' 
GMonaten  stellle  sich  eine  immer -atSTker  werdeüdeKytAea^  des 
leltleii  Brus»«»  und  eastea  Undenwiibeli  ein,  so  dass  dhaMidifcon 
jetrt'Wil  steril  rarwirto  gobeufetam  OblBrk»per  gcbU  4abfliMkk«t.' 
dief  iber  Mildigkait  m  den  Beiaen ,  -  «itwcioea  KbpfiseMnic^  iMidj 
beöngleii  Atbebi.  Es  wurde  die  Baodilage  mit  'über  deniAoikMf 
gespMUHesB  Crorle  —  jedoch  wegen  4h  baM  ointietenddn  .Koh>^ 
gestiönen  •  inatner  Mir  Jtone  Zeit  -^  und»  die  Schwabe  nitraa^! 
gsUngten  Wndee,  ioneclidi  jodhahlgedi  LebeiAriD  to^ewaUtv 
neeb  2  Monaten  wurde  das  Riid  imit  besserer  Haitang  emlasaen,- 

Z)  Hdftgeiaakleiden'  (CoxartbrMace). 

Kifrter  FalL  Fritz  8.,  7  J.  .alt,  war  im  J.  185ft  zweimal 
wegen  tüftentzBndung  in  Bebendknig,  deren  Symptome  sich  ubter' 
Antiphlogose  jedesmal  wieder  verloren.  Anfangs  Februar  1857 
traten  ohne  bestimmte  Ursache  wieder  Sehmerzen  im  linken  Beiao 
ein,  die  dorch  Gehen,  Druck  auf  den  groesen  Trocfaaoler  sdir 
vermehff  o»d  bauptsKcblieh  an  der.  iaoeren  Smte  dea  Kaiees  staik 


f  uilhli>  wnifleo.  io«»  ondX&nge«  des  B«fiei  4V*r  .noA 
vef&ndtrl.  Abmds  iMilM%trt  F\tbet.  Durck  IkliMi«  MilenrtihMDfO 
WHl^civMiffe  Rulie  sehwanden  Sdioien  umd  Vieber,  tat4 
Eadie  Mars,  wieder  in  hohem €rade  eaf»  «lod  bielle*  tfeti 
BfaüeDtzieliuiifeo,  Chlordforaieiiimbangeli ,  Bc9»ineeHitig' 
tiiilGW,  wohi  3  Weche«  tu.  Erat  unler  eobaltejlder 
derEiAlaee  und  enderanieoliein  Gebreikebe  veaMerpfainm  li 
die  Schmeczen  nach;  daB^i  achwcifl  da»  Uttftgelenk,  benoflde» 
kiAler  defl2  groasen  Ti>odhaaler»  an,  der  Obersolienkef  verhaifle  in 
der  Addolction  und  das  Knie  der  leidenden  Seite  atand  l^V' 
höher  als  das  andere.  Die  Geschwulst  wurde  deutlidi  aefawappandt 
Kaehdem  sich  der  Knabe,  der  nun  wenig  Schmelzen  mehr  hatte, 
uiMer  dem  Gebrauche  des  jodballigen  LeberUimaee  eiwas  eiMt 
hatte,  wurde  er  am  7.  Juni  in  das  Heilbroaaer  Bad  geselücklv  wo 
er  &  Wochen  verbheb*  Am  18«  August  wurde  er  wieder  vaigi^ 
sieHt:  er  hatte  gesundes  Ausgehen  und  Rörperlille  gewonaea; 
das  kranke  Beia  war  von  der  Spina  anU  aup.  bia  anr  Palrila  um 
4Ceciümet  kfirser  als  daa  geaunde,  sehmente  nidit  aiehry  aasstr 
bei  Druck  auf  den  Troohaater,  die  Sohwap^nng  der  Oeschirqlit 
war  noch  demUdier  uud  oberflächlicher.  W^itertiin  eaüocT  >Kb 
dsr.  Kranke  der  Beobaehtiing. 

"  'f  Swdlfier  Kall.    Johanna  ¥L\  5  J.  all,   leidüt  aeü  iVi  ^> 
mm  übkWrv  Jiuftgeleake.    Der  Geienklb^l  Isi  bsakk.  der  Steriml 
bpidbrek  verkOrst«  in  dö^  BMgelenkgjegend  eki  froahtff  achmsf» 
Itader,    dtoi   Adfbraehe    naher  Absaesa.     te   deir  Kfiftemialaad 
daa^ißttdea   gttt   war«    wuride    am  15*  Okt.  die.  BiettektiMi    des 
SehedkeUtopfiBB    miltela   eiAes    linearen  Sehniltea   vorgenamBana 
Der  von  seiaaoi  Knorpelüberzuge  eUtbloaate  kaiiSae  ficbenkalkoyC 
witrda.  oberhalb  dtor  Trochantereb  abgesigt,   woM  d«r  RaochMi 
sa  'Berbvechlich  w«ir,   deas  beim  Herausheben    dea  Ke|ies  eine 
Fraktur  entstand.    Die  Pfanne  war  nicht  zerstört.    In  die  grosse, 
mit  Eiter    gefüllt    gewesene  Höhle    wurde  Schaufle   gelegt,    die 
Wunde  durch,  einige  N&bte.lheilwqise  geecbtos^en,  .i^  d4.  JFolge 
worden  Umseblage  und  kjektioaea  mit  ChlorwasAer  gemaehl  und 
die  ganae  £xlremitat.  rin    elften  Gypavco'band   gelegt   mi}  «tofeai 
AusiM^aitte  für  die  Wunde.    Daa  Kind  empfaod  naeh  Anlegung 
deiaalben  Wenig  S^boiersen  mehr,  If^ideraber  wprde  der  Verband 
brfd  dtti^Sektei  veruiv^oigt  .uad  übelriechend,  eYkorisEte  dea 
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RfiollMi  MUd  «wflile  «h^tounmen  «erd^Bi.  .  Das  .Anüiagtf i  bedttaii 
teadd  Wttii4Aeber  uod  die.  anhallpade  £iteilia«t  ktehMat  ^M 
Kittd .  9«br  >eriifli«r4  «ottl  Mch  o^h '  einBolii»8«ft«t  äaiiaiekigi 
Oinrrhoe  iMilruf»  ..fs  entalund  eine  fiHitzutadlidM.. Aaisehwettipipfjf 
dee  tiabaa  Arnes»  welobe  am  Eilbogi^ni^enke  su.  A«ifkeibiib|p 
«»d  Ab|ze96bildung  führte,  ati  ObeiWQhaiikel; >eiktata»de(i  imdei^ 
hoHS^aJorngaabazesae  gnd  erst  im.  4.  Monate  ^lasd  jd're  Eiteruai^ 
te  &Nn  ?i7ar  noch  kraAloa,  verkjirzt»  unbNMiehbir.  Nadiiete 
9i«b  d^  Kind,  im  Sommer  im  Bade  zu  .HeBbronn:  vdiMg  erlioll 
batlff  I  l^ri^  9s  rajl  dem  nun  aueh  kräftigar  gewoudeaan  6«ii# 
ohne  Ktm^  mittelsl  eines  Sekuhea  mil  heheot  Abaalz^e  kefusan 
flehen. 


I.  II  I 


3)  Kniegelenkleiden  (Gonarthrocace). 

Dreiaak/it^r  Fall.  MagdalsnriL,  iZ  h  aJi,  leUet^^t 
%  Mir^  ¥k  Tumfa  alftoa  des.,  linken  Knla^eieftkiel  .ftai  ihter 
Aufeal^me  am  jil.  Jaq.  befand  wti  .:dasaf^  im  :Zit4IaR^,  dfeit 
8|ärk«|en  B#i|gi|9gi  <Ue  Kpn^ylan  dq^  Femur  ttaelieiifen -^aii%ai> 
IriiiheQt  f^gea  Dxvck  s^br  oopipfi^dbdii  leiAle  SlfedivienHidi*' 
aohon  n^  s^hmerzban. .  Sine  ßebandiungshaitfe  bisher  niabAi 
fltolli^efuiideo.  Nackdem  SM^k  4usoh  CMib^,:.onUiaba  AltMentziabwi«' 
fjfW4  Gia4fna9blag« ,  Goiili|rd*8ckaa  Wasser  4te.  enUüAdlidbeO' 
^psqMpwigiea  qnd  die  Binpgndticbkaei^  .«ebc  g^lmdfiri  halie«i> 
.wurde  am  13-  Febf«  d^  Knie,  bis  zm  .einei«  WnM.  voA  mi§^' 
Wm  |W  geaira^ki  qnd  soglaiiO)  ^dar  WaitgypAVoibaod  ansdait. 
Die  B/eaktion  wa^.  sehr  genagi  ao^daas  man. am  S4.  ITebv«  eiiHM 
weila  Steekunf^  bis  au  eii^em  Winkel  yoiv  ungefähr  140^  ivor^i 
qeh^en  k4>naie.  Bei  der  drUten.Slreek^ng.  (7«  April)  nfkaen  fifk 
^ge9  des  smrk^ft  ZuriiekiwchenR  Aer  Tibia  Jblnlier  di«  Ainti  nnfpi 
gelriebenea  Kondylen  deaFenMir  niehi  ritblieb,  &imA5Q^'^  hmmmi. 
zogabeo«  Nachdem  der  Verband  am  lO^Mai  wegen  cingelr^tenwi ' 
Oedems  des  Fuases  noch  -einmal  erneut  worden  Wfir,  knnnie  4ie\ 
l^nke  den  Fuaa»  der  ihr  früher  jede  Bewegung  uMiSglieh  fe- 
macht  hatte»  beim  Heiumgeheo  wieder  gebrauchen  und  varlieaa 
in  dieaem  Zustande  die  Anstalt.  . 

Vierzehnter  Fall  Anton  B.,  1  k  alt«  litt  vor  2  Jahnen: 
an  einer  KniegelenkeatzQndung,  in  Folge  deren  aich  eine  Peeu4o* 
anebyloaa  bildete.    Bei  feiner  Aufnalpie  laod  sifoh  dma  Kok  in 
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liiMiii r '  BeiyiB^  mM  wal>  mir  in  getiogte  WniKO  bewegUdi; 
M*  entefiodlichaie  BüfteniMDgen  waren  (fimlieb*  vmitbWttodea. 
ftaftlteie  4riirde  S€l6rt  (2. 'Sept.)  rar  ttftlfte  g«Btreekl,  iiad  der 
Gfptf verband' ao^el^gl^  Aon  11.  ging  der  Knabe  bAob  ohnd 
Schmerzen'  herum«  Am  ^  wurde  die  zweite  fast  vollettUidige 
Stveekung  mit  8<yfortlgem  Gypsverbande  ausgeführt.  Die  Reaküon 
war  wieder! gering;  viel  -mehr  Hu  der  Knabe  durch- einen  hart- 
nidygeif  Diekdarmkntorrh.  -  Erat  nachdem  er  mit  einem  leiditenen 
Kleiaterverbande  (12.  Hot.)  enttaseen  werden,  erholte  er  sidi 
wieder  and  konnte  nach  Ablegung  desselben,  4  Wochen  später, 
mit  gei*adem,  noch  l&ngere  Zeit  etwaK  steifiem  Beine  heromgdien. 

4)  Necrosis  der  Tibia,  des  Humeras. 

Fünfzehnter  Fall.  Ludwig  L.,  9  J.  alt,  litt  seit  August 
1856  an  einer  Entzündung  der  rechten  Ubia,  welche  in  der 
N&he  des  Fnssgelenkes  begonnen  nnd  bei  seiner  Aufhahne 
(3»  Mftrz  1657)  bereits  zu  einer  ziemlich  gleichmfissigen  Aof- 
treibmig  der  Tibin  und  des  Fnssgelenkes  geführt  hl^tte.  An  4 
SieUen  entleerte  sich  ^beMeebender  Eiter  aus  fistul5isen  Geschwür 
ren,  durch  welche  die  Sonde  auf  rauhe,  enlbtSsste  Knedien  ge- 
langlej  Ebenso  war  der  rechte  Öberarmkopf  aufgetrieben  und 
siand  mit  einem  fistulösen  Gange  in  Verbindung,  duteh  den  mA 
dinnerEUernnd  zeitweise  nekrotische  Knochenstückchen  entleerten; 
Der  nachtheilige  Einioss  der  langwledgen  Eiterung  aaf  diie  Kon* 
stiMioagab  sich  in. dem  schwammigen  gedunsenen  Aussehen  des 
Knaben  zu  erkennen  und  es  wurde  daher  zun&disl  (5.  M&r) 
der  12  Zoll  lange,  von  einer  dickwandigen  Lade  umscMosnene 
Sequester  der  Tibia  entfernt,  die  grosse  Wunde  geheftet  und 
mil'^CMorwaeser  behandelt.  Nach  3  Monaten  war  dicfsefte,  nnter 
Absiosisung  mehrerer  nekrotischer  Stücke,  vetheilt,  jedoch  blie* 
bsn  im  oberen  und  unteren  Mundwinkel  fistulöse  Oefliaung^n 
znrick,  die  auf  entblosslen  Knochen  führten,  udd  der  innerd 
Knöchel  zeigte  eine  starke  Auflreibung.  Am  18.  Juni  worden 
auch  diese  erkrankten  Partieen  enifernt,  wo  eine  Eröffnung  des 
Fnssgelenkes  nicht  vermieden  werden  konnte.  Die  Schmerzen 
und  das  Fieber  waren  dieses  Mal  intensiver  und  anhaltender,  was 
theBs  durch  die  Mitbetheiligung  des  Gelenkes,  theils  durch  den 
ungünsllgen  Abfluss  deis  Sekretes  bedingt  war.    Nach  einem  Mo* 


9» 

Ml«  im  4ie  HftiHwunde   gritostamh^üa   geheili ,    das  Fu8tgel«ii(s 
^  •ehmaryfinei  und  Nwegii^b,    «Üehi  69   blieb  auch  dieses  Mal  eia^ 

^  tüMoe  OeQiiimg  mit  späiücb^m  Sekrele  zurQok. 

'  Sechss^bnlar  Fall«    Johann L,  14  J.  alt,  von  magereoii 

^  kaehekliscbem  A^ussereo,   leidel  aeil  mehreren  Jahren  an  Karies 

des  linken  .Fuas^elenkes.  Da  sich  die  Tibia  ebenfalls  ergriffon 
leigie,  war  man  genölUgt,  unterhalb  des  Knices  zn  amputiren 
und  auch  hier  war  der  Knochen  nooh  so  porös  >  dass  er  auC 
einen  Zug  durchsägt  war.  Die  Heilung  erfolgte  zum  Theil  durcb 
ersfe  Vereinigung;  am  18.  Tage  bildete  sich  noch  ein  Absz^ss^ 
aus  welchem  ein  nekrotisches  Knochensluck  entfernt  wurde. 
Unter  fortgesetzten  Einspritzungen  mit  verdünntem  Chiorwasser. 
aeUoss  sich  der  Abszess  naqh  10  Tagen  und  der  Kranke  erholte 
sich  nun  in  kurzer  Zeit. 

m 

5)  Schaltergelenkleiden  (Omarthrocace.) 

Siebenzehnter  Fall.  Andreas  B.,  5  J.  alt,  leidet  etwa 
ein  Jahr  an  Schmerzen  im  linken  SchiHtergelenke.  Oertliche 
Bfotenf Ziehungen,  R&lte,  welche  vor  7  Wochen  angewandt  wur-' 
den,  hatten  keinen  Erfolg,  sondern  s^t  4  Wochen  wird  etne^ 
Auflreibung  des  Gelenkes  bemerkt.  Das  Aufheben  des  Oberarmest 
ist  gegenwärtig  wegen  intensiver  Schmerzen  fast  gar  nicht,  das* 
Vor-  und  Rfickwärtsbewegcn  nur  in  sehr  geringem  Maasse  m5g- 
Ifch.  Das  €elenk  wurde  durch  einen  Kleisterverband  in  absolute 
Rnfie  rersetzt,  mnerlieh  jodhaltiger L^berthran  verordnet.  Nach  3  Wo-»^ 
chen  war  die  Bewegung^  bereits  viel  fireier  und  weniger  sdtmerz- 
hall,  der  Verband  wurde  noch  zweimal  erneut.  Leider  konnte« 
wegen  Ausbleibens  des  Kranken  das  Endresultat  nicht  konstatiit' 
werden. 

* 

6)  EObogengetenJüelden  (Olekiani^roeacc.) 

Achtzehnter  Fall.  Joseph  L.,  3'|)  J.  alt,  ein  schwäch^ 
lieber,  anämischer  Knabe,  welcher  fast  den  ganzen  Winter  erf' 
Husten  gelitten  und  an  der  rechten  Lungenspitze  Dämpfung  und 
bronchiales  Alhmen  zeigte,  trat  am  15.  April  ein.  Das  rechte 
Ellbogeo^elenk  war  aufgetrieben,  schmerzhaft,  die  Bewegung  sehr 
beschränkt,  auch  daa  Unke  war  in  geringem  Grade  geschwellt, 
und  eo^pfindlich«  In  der  ffebten  Kniekehle  fand  sich  ein  teubenei- 
XXX.  isae.  .  23 


grosser,  lioeh  härtlieher  Abszess.  f^aeh  einlgüfi  TigM  IM  mMth 
bine  Phlykt&nenbildun^  und  Enltundung'  der  ffindehttnt  de»  Ao^^i 
auf.  Der  Abszess  wurde  kataplasmirt ,  der  reelHe  Arm  ftt  erae« 
Gypsverband  gpelegt,  innerlreh  jodhaltiger  Leberthran  gegeben. 
Nach  4  Wochen  war  die  Auftreibung  des  Gelenkes  dieselbe,  da-- 
gegen  die  Empfindlichkeir  bedeutend  verminderl  und  die  Bewe- 
gung dem  entsprechend  freier;  am  äusseren  Kondylus  zeigte 
sich  eine  fast  taube  neigrosse,  schwappende  Geschwulst,  über 
welcher  die  Haut  unverändert  und  verschiebbar  war.  Es  wur- 
den Bepinselungen  mit  Jodtinktur  gemacht,  jodhaltiger  Leberthnn 
mit  zeilweisen  Unterbrechungen  fortgegeben.  Nach  2  Monaten 
war  die  Fluktuation  verschwnnden,  die  Auftreibung  des  Gelenkes 
lirar  vermindert,  das  Aussehen  des  Kranken  besser.  Leider  war 
auch  hiemit  die  Beobachtung  im  Spitale  zu  Bnde. 

7)  Necrosis  der  Ulna. 

Neun  zehnter  FalL  ICoorad  F.,  8'/«  J-  ^U,  kam  mil 
einer  schwappenden  halbl^ühnereigrossen  Geschwulst  im  recbles 
RUeobuge,  über  weteher  die  Haut  sehr  verdünnt  uod  bläulich- 
gerdthet  war,  die  Bewegung  dea  Gelenkes  war  der  Gescbwnlsl 
entsprechend  beschränkt.  Das  Uebel  bestand  seU  2  Jabreo;  eni- 
zttodlicbe  Erscheinungen  fehlten  gegenwärtig.  Nach  geoMcfafem 
Ensohoitte  seigten  sieh  die  ausgedehnten  Maschenräuine  des 
subkutanen  Zellgewebes  theils  mit  gelatinöser,  fadenzieheader 
Flüssigkeit,  theils  mit  weichen,  gelblichen  Faserstoffinassea  erfüllL 
Als  morphologische  Bealandtheile  fanden  sich  grpgslenllieila  Koro- 
ebenzelleo ,  wetiig  fiiterzellen«  Nadi  Entfernung  dieser  üasse 
wurde  die  Höhle  mit  Scharpie  ausgefüllt.  Es  erschienen  reichliche 
schwammige  Granulationen  ohne  Neigung  zur  Heilung.  Erst 
nachdem  durch  wiedethotte  Untersuchung  ein  ^/^'^  langes  ne* 
kroÜBohes  Kaochenstück  in  der  Tiefe  entdeckt  und  ausgesogen 
W9fi  trat  rasche  Heilung  ein. 

Augen  krankheiten. 

Nicht  alle  Ophlhalmieen,  die  bei  Skrophulösen  aaftratan,  wur- 
den als  Skr6phul6se  betraditel)  es  wurden  bisher  g<e2ähU: 

1)  Die  Conjunctivitis  phlyciaeiiularis  und  die  in  ihrem  Oe« 
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folge  äadretenden  Hornhaulleiden   (Ulcus   corneae,    Pannus)  — » 
.74  FäUe. 

2)  Diojsnigen  Formen  4er  Conjunctivitis  blennorrhoica, 
welche  ohne  nachweisliche  ^i^Bleckung  enifttanden  und  faser- 
si#ffigeB  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  und  in  das  Gewebe  der 
Bindehaut  setzten  —  5  Fälle. 

3)  Die  Blepharadenitis  —  7  Falte. 

Die  Keratitis  scrophulosa  Arlt's  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Behandlung  der  Phlyktänen-Koojunktivitis  war  während 
des  akut-^ntzündliehen . Stadiums  eine*  massig  antiphlogistische; 
Bltttenlziehungen  wurden  Selten,  häufiger  die  graue  Salbe  und 
am  allgemeinsten  das  ksUe  Wasser  angewandt,  wetehes  theits 
m  Form  von.  UmsohJägen,  theils  als  Douche  die  Lichtscheu^  am 
sefaaellslen  beseitigte  und  die  von  Anderen  geförchteten  Nach- 
tfaeile  nicht  sdgte.  Dabei  wurde  für  blaikde  Diäl  und  hinreichende 
Ausleerungen  Sorge  getcagen.  Im  späteren  Verlaufe  wurden 
mit  Nutzen  die  Kalomeleinstreuungen  gebraucht,  welche  auch  bei 
Pannus  den  meisten  Erfolg  hallen.  Bei  Hornhautgeschwüren 
kamen  bei  starker  ^nlzundlk&er  Reüung  noch  Bluientziehungen, 
Kille,  graue  Salbe  in  Anwendung;  wenn  sie  aber  längere  Zeit 
stationär  blieben  oder  zeitweise  sich  stärker  injieirten,  f5rderte  der 
Versclilviss  des  Auges  die  Heilung  am  schneHsten.  Viel  bedenk» 
Iteber  waren  die  Bindehautentzfindungen  mit  faserstoffigem  Ex- 
sudate, welche  zum  Theil  unter  Umständen  auftraten  t  die  dne 
Ansteckung  mit  Sicherheit  aussohliessen  liessen.  Auch  zeigte 
liier  die  bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  so  wirksame  Be^ 
handlung  nicht  den  gleichen  Erfolg  und  trotz  sorgfälliger  Reini- 
gung, energischer  Anwendung  der  Kälte,  Btutentziehungen ,  Ar- 
gentum  nitricuro  konnte  einige  Male  die  Zersldrung  der  Hornhaut 
nicht  verbindert  werden. 

1)  UlciH  cernese^  Occlosio  oculi,  Keratocde,  volUtändige  Heflung. 

ZwanzigsteV  Fall.  Mathilde  S.,  11  Jahre  aH-,  seit  dem 
3.  Jahre  an  Augenentzundnngen  leidend,  kam  am  17.  Januar 
mit  einem  oberflächlichen  centralen  Hornhaufgeschwure ,  bedeu- 
tender Injektion  der  Ronjunktiva  und  massiger  Lichtscheu.  Die 
Kranke  erhielt  graue  Salbe  an  Stirn  und  Schläfe,  mehrmals  täg- 
lich   diT)   Augendouche,     innerlich    Heilbronner    Wasser.      Am 
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9.  Februar:  Das  Geschwür  grösser,  in  die  Tiefe  gehend,  der 
Grund  desselben  grau,  undurchsichlig,  das  umgebende Parenehym 
geUübt,  infillrirl,  Injektion  der  Bindehaut  wechselnd  schwächer  und 
stärker.  Der  nun  allein  angewandte  Verschluss  des  Auges  hatte  den 
Erfolg,  dass  binnen  einigen  Tagen  die  Injektion  sich  bedeul6a4 
verminderte,  die  Umgebung  des  Geschwüres  aufhellte,  während 
das  Centrum  desselben  emporgehoben,  hell  und  durchsichtig 
wurde  (14.  Februar).  Eine  versuchsweise  Weglassung  des  Ver- 
bandes halle  sofort  wieder  stärkere  Injektion  und  Trübung  der 
Umgebung  zur  Folge.  Am  21.  Februar  war  die  helle  Mitte  durch 
grauliches  Exsudat  bedeckt,  verkleinert  und  nicht  mehr  vorge-* 
trieben  und  am  9.  März  die  Kranke  mit  einer  umschriebenen 
Trübung  an  der  Stelle  des  Geschwüres  entlassen.  Am  19.  Mai 
kehrte  sie  wieder  in*s  Spital  mit  2  Phlyktänen  auf  der  Oonjune- 
liva  bulbi  und  einer  geplatzten  auf  der  Cornea,  allein  von  der 
früheren  Trübung  war  nichts  mehr  zu  sehen. 

2)  Bindebaut -Blennorrhoe. 

Einundzwansigster  Fall.  Karl  S„  SJ.alt,  kamzuunsam 
23.  April  mit  einem  etwa  8 Tage  bestehenden  Eczema  impeüginosom« 
welches  die  Kopfschwarte  mit  dicken  Krusten  bedeckte,  nach  deren 
Entfernung  tief  in  die  Haarbälge  dringende  Pnsteln  zum  Vorschein  ka« 
men.  Die  gewöhnliche  Behandlung  milleist  Entfernung  der  Krusten 
durch  Felt^  kalte  Umschläge,  Douche,  Bäder  blieb  erfolglos«  d& 
immer  wieder  neue  Nachschübe,  nicht  nur  am  Kopfe,  sondern 
auch  am  Halse  und  am  übrigen  Körper,  auftraten.  Während  des 
Umsidbgreifens  des  Ekzems  (22. — 24.  Mai)  trat  auch  eine  Bnt-> 
züoduQg  der  C^njunctiva  mit  starker,  sammlartiger  lojeküon« 
SQhleimig«eiterigem  Sekrete,  Schwellung  der  Lider  und  des  Ge- 
sichtes (durch  das  verbreitete  Ekzem)  hinzu,  ohne  dasa  sich  d*^ 
mals  ein  an  Blennorrhoe  leidendes  Kind  in  der  Anstalt  befunden 
hätte.  Verordnet:  Reinigung,  eiskalte  Kompressen,  Kaulerisatien 
mit  Höllensteinlösung  (10  Gr.  in  |j).  —  Am  26.  Mai  die  Lider 
stark  gesdiwollcn,  die  Konjunkliva  derselben  gewulstet,  mit  einer 
abziehbaren  Membran  belegt,  Kornea  noch  rein.  Verstopfung. 
Ab^ds  massiges  Fieber.  Behandlung  fortgesetzt,  ausserdem  eia 
Laxans  aus  Kalomel  und  Jalapa.  Vom  27. — 28.  Mai  wurAa 
unter  Fortdauer  der  mcmbranös^n  Exsudalioneu  die  rechte  Kornea 


gelfübt  und  am  30.  bereiU  iheilweise  erweicht.  Die  Augentidge* 
schwülst  und  die  membranösen  Auriagerungen  nahmen  nun  ab, 
auch  das  EIkzem  schwand  grossenlheils,  wiederholte  sich  aber 
immer  wieder  durch  neue  Blasehen  und  Pusleln.  Am  18.  Juni 
wurde  die  verdünnte  Kornea,  um  grössere  Zerstörung  durch  die 
drohende  Perforation  zu  ve'rhuten,  punktirt,  das  Auge  geschlossen. 
Der  peripherische  Theil  hellte  sich  auf,  allein  im  Centrum  l)lieb 
eine  leukomalöse  Trübung  zurück.  Unter  dem  Gebrauche  von 
Bädern  und  Heilbronner  Wasser  machte  endlich  auch  das  Ekzem 
keine  weiteren  Nachschöbe. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  Sylvester  M.^  1  Jahr  2  Mo- 
nate alt,  leidet  seit  3  Wochen  an  Eczema  faciei,  wozu  sich  seit 
einigen  Tagen  eine  entzündliche  Anschwellung  der  Lider  gesellte. 
Es  war  ein  Laxans  und  Fomente  mit  Bleiwasser  und  Laudanum 
verordnet  worden.  Bei  seiner  Aufnahme  (1.  März)  war  bereits 
die  innere  Hälfte  der  linken  Kornea  eiterig  infiltrirl,  gelblichweiss, 
erweicht,  der  übrige  Theit  von  graulichem  Exsudate  getrübt.  Die 
Augenliderbindehaut  gleichmässig  gerothet,  Sekret  schleimig-eiterig, 
Lichtscheu  massig.  Auf  dem  rechten  Auge  blos  Katarrh  der 
Bindehaut  Schon  in  dan  nächsten  Tagen  bildete  sich  eine 
grosse  Perforationsöffnung  mit  Vorfall  und  Verlust  der  Linse,  und 
der  Bulbus  wurde  atrophisch.  —  Die  Konjunkliva  zeigte  hier 
beim  Zugange  allerdings  nur  eine  Blennorrhoe  massigen  Grades, 
allein  bei  dem  Mangel  anderer  ätiologischer  Momente  ist  doch 
die  Annahme  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Verbreitung  des 
Hautleidens  auf  das  Auge  in  einem  skrophulösen  Kinde  zu  einer 
solchen  Gewebszerslörung  gefuhrt  habe. 

Dreiundxwanzigster  FaU.  Bei  einem  '3jährigen, 
häufig  von  Ausschlägen  und  Augenentzfindungen  beMlenen  M&tf- 
eben  aleigeile  sich  eine  seit  mehr^eren  Tagen  bestandene  Kon- 
jonkliiritts  zur  heftigsten  Blennorrhoe  mit  reiohHehen  membranösen 
Bxsudaten,  ungemein  grosser  Lidgesehwülst,  welche  iroU  Anti*- 
phlogose  und  Skarifikationen  zu  Erweidiung  und  Perfbration  bei«- 
4et  Hornhiute  führte. 

Zwei  andere  Fälle  (Mädchen  von  4  und  «Knabe  ven  5  J«h^ 
i^n)  von  geringerer  Heftigkeil  heilten  mü  Inlegrilftl  dk9  Auges; 
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3)  Pannus. 

Vicrundzwanzigsler  Fall.  Joseph  S.,  5  Jahre  all, 
leidet  seit  2  Monaten  an  Augenentzundung,  welche  unler  nach- 
lässiger Pflege  bei  seinem  Zugange  (4.  März)  zu  totaler  Trübung 
beider  Hornhäute  mit  reichlicher  Gefässentwickelung  geführt  hatte, 
so  dass  die  Iris  nicht  zu  erkennen  war  und  der  Knabe  blos  die 
Empfindung  von  hell  und  dunkel  halle.  Reichliche  Gefässent- 
wickelung auf  der  Konjunktiva  des  Äugapfels,  gleichmässige 
Rolhe  der  Konjunktiva  der  Augenlider,  heftige  Lichtscheu.  Es 
wurden  die  Gefässe  am  Kornealrande  mehrfach  durchschnitten, 
kalte  Umschläge  und  Douche,  später  Ungl.  einer,  gegeben;  in- 
nerlich bei  dem  pastosen  Habitus  des  Kranken  und  der  Neigun^p 
zur  Verstopfung  zeitweise  ein  Abführmitel  verordnet.  Bis  gegen 
Ende  März  verlor  sich  die  Liebtscheu  gänzlich,  die  Peripherie 
der  Kornea  war  heller,  die  Gefässentwickelung  geringer,  der 
Knabe  konnte  die  Hand,  —  aber  nicht  die  Finger  erkennen. 
Heilbronner  Wasser,  Kalomel -Einstreuung,  Douche.  Bis  zupn 
3«  Mai  halle  sich  die  Kornea  so  weit  aufgehellt,  dass  man  die 
vordere  Augenkammer  und  die  Iris  unversehrt  erblickte,  die  Ge* 
fasse  auf  der  Kornea  verschwunden  und  nur  der  Pupille  gegen- 
über ß\ne  grauliche  Trübung  bestand.  Der  Knabe  unterschied 
kleinere  Gegenstände,  Spielzeug  etc.  und  konnte  ungehindert 
herumgehen.  Er  wurde  unter  Anempfehlung  des  Fortgebrauches 
der  Mittel  aus  der  Anstalt  genommen. 

Hautkrankheiten. 

Die  48  hier  aufgeführten  Kinder,  ebenso  die  4T Fälle  zwei- 
felhaften Ursprunges,  litten  an  den  verschiedenen  Foraien  und 
Stauen  des  Eksems.  Wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass  Ekaeme 
durch  Örtliche  Reize  und  bei  Kindern,  die  ganz  gesund  erscheineii, 
entstehen,  so  ist  doch  die  Zahl  dieser  Kranken  gering  im  Ver- 
h&Moisse  zu  denen,  welche  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Br-- 
scheinungen  ^  eines  konstitulionellen  Leidens  an  ndi  ürege*. 
BHiigt  man  nun  nach  die  Ekzeme  in  Anschlag,  welche  neben 
den  Erkraekiingen  der  früheren  Rubriken  auftraten,  so  ergibt  sich, 
dass  diese  Hautaffektionen  zu  den  häufigsten  und  am  frühesten 
auftretenden  Erscheinungen  der  Skrophulose  zu  rechnen  sind. 


.Zw  H«iliiog  in  EMais  reieble.  iq  der  R€|;»1^4ie.ReiivguDg 
lUiA  aeiiMrbftItang  der  Haul  vou  K(ii8l«ii  imlleUl  EioöJien,  SejC^iit 
«»«KbuDgeo»  Wl^sserumscbligen  aus.  ^ftrlnSckigec  Kvarßo  4ie 
tiefer  Ms  Kpriue».  dringenden  •  pvsiuKeen ,  ;BttfB  Theil  mü  Furun* 
Mm  isemisobleii  JErupUon^  bei  Kindern «  die  durcb  VereaciitM- 
9ifUA9^  tebr  faen^gekommen  warea  und  vor  Allem  einer  roborN 
readen  BebeiMUuag  bedurfteo« 


Zur  Pathologe  der  Kopfbliitg«sch\k^alst  (Kephaii^ 
matoms)  der  NeugeboreneD,  —  aus  einem  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  (Philiatrien)  zu  Kopenha- 
gen von  Dr  Briin nicke  gehaltenen  Vortrage *)• 

Vor  ung^efahr  10  Jahren  halte  Dr.  Brunnicke  einige  Be- 
nierkungen  über  di^  Pathologie  des  KepbaiSma^oms  mit  Bezgg  auf 
einen  sich  darbietenden  Pall  veröffentlicht,  welcher  besonders  da- 
durch  interessant  war,  dass  die  sich  selbst  {Sberlassene  Geschwulst 
angefangen  hatte,  siph  mit  einer  knöchernen  K&psel  zu  umgeben, 
welche  er  genauer  zu  untersuchen  imstande  war,  da  das  Rind 
an  einer  anderen  Krankheil  verstarb.  Damals,  sagt  er,  schien 
es  mir  klar  zu  seip  ,  dass  ich  hier  ein  Beispiel  des  Enlwicke* 
lungsjprozesses  dieser  eigenlhumlichen  Blutgeschwulst  vorha(te, 
woraus  sich  eine  Verknorpelung  und  Verknöcherung  der  inner?, 
halb  des  normalen  Periosteums  gebildelen  Masse  ergab,  welche 
hier,  wie  sonst  um  das  ausgetretene  Blut,  sich  bildete  und  sq 
ein^  Heilungsprozess  einleitete,  der  ~  dem  analog  ist,  welcher 
unter  ähnlichen  Umständen  bei  jedem  begränzten  Blutextravasate 
zwischen  Periosteum  und  Knochen  an  jeder  anderen  Stelle  des 
Körpers  auftreten  wurde,  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  Gewebe  gesund  und  frei  von  Entzündung  bleiben,  und  dass 
keine  chirurgische  oder  andere  Eingriffe  störend  auf  den  Gang 
des  Prozesses  einwirken. 


•}  HufiümUiiäemds  Nr. »»  3.  Feteott-^iM. 


Durch  die  sogleich  und  kr&ftig  eralrdtende  A%lag«riHi^«  von 
Kttocbenmasse  an  den  Stellen,  wo  das  vom  ausf^elreleneB  Blute 
erhobene  Periost  an  den  Knochen  stösal,  also  längs  der  Begifta* 
zung  der  Geach^aial,  ergab  sich  eine  nalGrliche  und  sehr  an« 
nehaabare  Erklärung  der  Bedeutung  des  sogenannten  KnedMn- 
ringes  (  Valieiixfs  pourreM  osseux),  mit  dem  die  Antoren  sich  ao 
sehr  bcschäfligl  haben ,  dessen  pathologische  Noihwendigkeil  sie 
aber  nicht  eingesehen  zu  haben  scheinen.  In  praktischer  Be- 
ziehung stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Kopfblulgeschwulst  der 
NeugeborcHfen  ein  krankhaftes  Produkt  ist,  das  von  selbst  heilt, 
wenn  nichts  dazu  stösst,  dass  mithin  die  Kur  nur  abwehrend 
zu  sein  braucht,  un4  wenigstens  operative  Eingriffe  liberflOaei^  sind. 

Indessen  gibt  es  in  der  Aeliologie  dieser  Krankheit  einige 
Punkte,  welche  die  Autoren  stark  beschäftigt  haben  und  über 
die  ich  in  meiner  ersten  Abhandlung*)  meine  Aneicht  äusserte. 
In  Frage  kam  besonders  die  Ursache  des  dünnen  und  osleo^ 
porösen  Zustandes  der  unter  der  Geschwulst  liegenden 
Schädelknochenportion,  ob  diese  als  pnmär  oder  sekundär  zu 
betrachten  sei?  Ich  befürwortete  die  Annahme  des*  Letzteren, 
weil  ich  der  Meinung  war,  dass  die  Blutgeschwulsl  in  einem 
früheren  Stadium  durch  Spannung  und  Druck  diesen  Zustand  des 
Knochen  bewirkt  haben  konnte,  eine  Art  Verzehrung  {usure), 
analog  mit  der,  die  wir  so  oft  als  Resultat  des  Druckes  von  Ge- 
schwülsten auf  naheliegenden  Knochen  sehen. 

Das  pathologische  Präparat,  welches  mir  damals  vorlag,  war 
indessen  weit  über  4^8  frühere  Stadium  hinaus«  Das  Kind  wurde 
7  Wochen  alt,  und  ich  konnte  meine  Ansicht  nur  als  Hypothese 
aufstellen.  Später  habe  ich  genauer  mein  Augenmerk  auf  den 
Zustand  des  Schädels  Neugeborener  gerichtet,  ebenfalls  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  ein  Kephalämatom  bei  einem  nur  wenige  Tage 
allen  Kinde  zu  beobachten,  und  ich  müss  bekennen,  dass  ich 
früher  im  Irrlhum  gewesen ,  und  dass  meine  Anschauung  darüber 
sich  geändert  hat. 

Uebereiostimmend  mit  den  schon  von  Valleix  ^)  bespro- 


•)  ügeshriftfwr  Laeger,  2  Raekkt^  7  Bind  p.  335, 
**)  Der    Artikel:     Cepbalaematoroa   In  der    CiiniqHß   ths  maimd. 


diteaii  MeMUniMen  find  ilsb,  dM  ^e  OMiMtMioii  fl«r  Sohril«!« 
Mbe  vn  Innen*  aus  vor  0ieh  gebl«  dergettail»  dasB  die 'in  Her« 
tote  Fliehe  flieh  zuerst  biftdel,  denmächfil  die  diplo^lisehe  Sub- 
stanz strahlenfSrmig  darauf  sieh  aoaeui,  indem  sie-  vom  Tubar 
fttriolaie  ausgehl«  und  dass  das  8eheitelhein  sich  in  der  Reget 
in  dieses»  Zustande  bei  der  Geburl  eines  ausgeUageneo  Kiedes 
befindet.  Die  ittssere  kompakte  Lamelle  ist  dann  noch  nichfr  dib 
wenigstens  nur  als  Andeutung  der  Tiibera,  und  kann  ersi  4r-^ 
VViocheD  dpaler  als  vollständig  angenommen  werded..  Also  findel 
tilh'  bei  der  Geburt  nur  die  innere  Lamelle  mit  einer  Lage  'ß^bt 
leieh  mit  Blutgefissen  versehener  Oiploe;  auf  ihrer  Oberflaeihe 
haftet  das  Perlesl  mH  einem  leiebt  serrcissbares  Gewebe  '9nd 
baao  deshalb  sehr  leitht  vom  Knoefaen  geldat  werden»  während 
sie  auf  das  Genaueste  überall  bhI  den  Suiu^en  verbunden  isU 
Me'  Geffissverbindung  zwisehe«  Knocbea  und  i^eriost  ist  s^tar 
teieblieh  und  die  feinen  Gef&sse  haben  hier ,  wie  üherhaupi  b^i9 
lUlide»  eine  qngewllhnliehe  Dieke  im  VerhallniflBe  au  den  HaQpIffleOi 

Wenn  wir  diese  normalea  analomiseben.  VerhiUnie^s  .im 
Auge*  halten  und  bedenken,  wie  oll  Kinder  mit  einer  aAwielieh 
rsn  Sfltwiekelu  ng  zur  Well  komanen,  so  ist  der  Zustand  des 
Kttodiens  unter  der  Nutgesohwulst •  leicht  za  erklären;  man  ,hal 
ihn  Kn^dienatro^ie»  Oateoporose,  ja  sog^r  Karies,  geniiaiM» 
Dms  das  Sebeitelbein  sehr  dCkin  sein  mnas,  ist  eine  Seltistiolgie 
und  daiBua  lisst  sieh  zur  Genüge  die  Beobaehlung  dar  Autosea 
eiklänin»  dsss  eiA  Messer  durch  sein  Eigengewicht  das  Sebaim** 
kein  durshbohren  konnte. 

Erinnern  wir  uns,  dass  die  Beinhaut  nur  doirch  lockeret 
BinArge^ebe  an  diesem  sahwach  enlnickeUen  Knpehen  hiAel^ 
und  dais  sie  bei  leisem  Ziehen  sich  in  grossem  Um&nge  jM>Kc«a 
läesi,  sc  scheint  es  niebt  unnatfirUch,  mit  Valleix  anzunebmeii,, 
dau  jeder,  seihet  der  leiebieste,  Purchgang  des  Rindes  durch  di^ 
Qebvctswege  Gewak  genug  ausilben  kann,  um  eine  sokhe 
Abitettsg  faervorxttbringen.  Vi^Ueix  bemerkt  sebjr  richtig,  dssft 
SS  iasu.nur  «orer  kiäfligen  Zi^saBASienziehuQg  des  Gebärmi^tier^ 
halses  bedöcfe,  und  gerade  einea  sokbem  ringartigen  Dtruckes» 
w  dir  Fenn  der  Qeschwutet  und  ihren  gewöhnlichen  Sitz  ß^ 
densKoffe  zu  erkliren;:sis  beCndsl  siebt  wie  bekfnnt,  am  häu» 
%slen  dut  dem  fechten  IMteiMbeiiie,  seUener  aoC  dem  l|nkiHii 
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enlsiitedieiid  dem  Theila  dM  Seheileis ,  der  eiefa  uä  MuigafteB 
bei  der  Q$burt  prädeniiri.  Man  könnte  sich  eher  wondero,  das« 
dieses  Ezlravteat  verh&ltnissmtLssig  so  seilen  beobaehtel  wird; 
mllgllcberweise  kemmt  es  häofig^er  vor,  als  es  noiirt  wird. 

Bei  seinen  Untersuchungen  erkannte  V  alle  ix,  dass  ia  dflf 
Regel  ein  Blutexlravasat  zwischen  Periost  und  Knochen  am 
Kopl^  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  sUttftndet.  Uatee 
2&  Rindern,  die  er  untersucble,  fand  er  dasselbe  voUstän^  eaU 
wickelt  bei  IT,  welche  in  GebuKen  von  gewöhnlicher  Dauer  und 
Beschwerlichkeit  zur  Welt  gekommen  waren;  von  den  übrigen  li 
waren  3  das  zweite  Kind  von  Zwillingen,  und  8  erlebten  wi 
Alter  von  40  Tagen,  nach  welcher  Zdt  dieses  Exlravwat  vom* 
stens  wohl  wieder  verschwunden  sein  wird.  Bei  einem  soldieii 
konstanten  Audrete.n  der  Kepfbkitgeschwulsl  in  einer  gewissen 
Zum  ohne  Auswahl  besiditigier  Kinder  ist  es  natuHiefa,  cbse 
Valleix  eine  aHgeraeine  Beschreibung  dieser  betnehe  nonnden 
Beehymose  Tfefern,  ihren  Umfang,  Sitz  und  Grösse,  sowie  die 
Mi  4er  Absorption  bestimmen,  und  ein  Pa»  Mbseher  erM&ren- 
der  Bifder  davon  entwerfe»  konnte.   • 

Obgleich  Ich  selber  nur  nach  dnem  weit  geringeren  üsase«' 
Oeiegenheil  gehabt,  ähnliche  Forschungen  anzusteHen,  ist  es  mir 
dfech  bereits  vier  Male  bei  Neugeborenen  geglQckt,  densetben  la^ 
Mand  naehzüwmsen.  Biese  Rinder  waren  alle  ohne  Jnsli«riieftfai^ 
hitfe'  normal  geboren,  mehr  oder  weifiger  entwickelt  und  iiu^ge«« 
trogiM,  aber  tiewaren  nach  wenigen  Tagen  a«n  TVisnnis  neenator.  ver« 
sterben,  das  eine  am  5.  Tage,  die  zwei  am'T.  und  das  vierte  aoM 
tZi  Tage  na<ih  der  Geburt.  Auf  der  OfrerilSdiie  des  Ko)^Ai»  ward 
in  der  Hegel  nichts  bemertvi;  'ein '  einziges  Mal  nur  die^Atts« 
elrtbr  'Ge^ehwulsl;  dagegert  fand  ich  eine  fbino  BlQtauebrbittang 
im  Bindegewebe  unte/ der  Beinhaut,  kaum  von  der  Dicke  ekiee 
Rartenbfaties ,  aber  gerönnen  aussehend  'wie  eine  donkelrotfae 
Gallerte;  sie  lag' auf  dem  oberen  Theile  des  Seheitelbeinee  genalt 
da^  wo  das  Kepbalätnaiom  seinen  Silz  (tu  haben  pflegt,  bald  «itf 
der  ruhten;  baM  auf  der  liftken  €eite.  Nach  Va^lUix  mII  e» 
sich  gewdhnlldi  auf  beiden  Sditeri  gleichzeitige  finden,  und  eise 
ovale  FigUr* bilden,  welche  in-  der  bfifie  durch  die  Pfeikaiil  §^ 
theiU  iüArdi  die  BegfVhiung  9m'  lA  der- Regel  rilohl  gans  sekwt 
itfbdder'Kflotmen  bildet  Sieh  darunter  in   natOrlkMni<  Bustaiidf^ 


ti/bi  oboe  du  iussere  koitipaHl#  ^Flfttie.  Bei  dem  «neft  7  Te^e 
«He^  Kimit  fhiid  kb  Oli^CfnslkDinehd  mit  der  Bdscb«eibtiiif 
VäDeix's  ein«  be^n«eiide  Ablagerung  feiner  ^UBMftHni^er 
iCiiociieiisi^liUer,  welobe  er  OeieopbyWa  nennt,  wftbmtd  ich  d^ 
Ansiebt  bin,  dass  »le  eber  als  die  rudimentär«  AndeUliäng  der 
äusseren  Lamelle  betracblet  werden  müssenL  .     . 

leb  hege  keinen  ^weifSel;  dass  dieee  Bechymose  ^  ge« 
ringerer  Grad  de»  Ke|>halftmal<Mne6  ist,  roü  dem  es  in  alieii  PmiJdtafi 
Qbercinstimmt ;  dodi  ist  es  natfirUob,  daiss  das  grössere,  in  on«r 
H^e  vereinigle  BlutexUatasal,  im  Gegensalxe  suhlen  späriifabeii, 
ifur  im  Bindegewebe  infliirirteii  Eeebymeeen ,  «inen  langSMaateki 
Rückbüdung^rosesB  haben  miias,  der  Cbrigeiw>  niebt  von  dati 
versohieden  ist,  welcher  sieh  bei  anderen  Bioletliaviaaten  UHdet* 
Eine  OsteopbytbHdung  iriU  ein,  nbdidem  daä  fiiCra^sat  eortui^ialt 
ist,  tlind'umsebbesst,  indem  sie' von  den  HtftbteHen  des-Perioaleb 
ausgebt,  allmäblig  die  Geschwulst,  deton  faihäHtd^esbgeb' mtf. 
Die  äussere  Kuocbeiikapsel  sinkt  nachher  i  gegeo  del*  finoeben 
«in,  iifid  sehmibst  venniithMcb  iiiH  ihm  sosaniMon ,  und  mwmt  >ia 
Kontintiitit  mit  d^r  in  dei^  Nth«  ketuw  iMi  bitMttdeo  iasserea 
k'ompaMeo  Lanietle. 

•Diemnaeh  seheint  diese  Ansohauung  aUgleieh 'die  natfirJehe 
BriHänini^  der  Bedeutung  dee'so  vielfaoh  besprocUandil  Kao<oheii- 
ringes  (9dttrr«M  (mmz)^  der  nach  k«i«är  ^eitslelS' den  Rand 
-des  Kephalämatbmef  bezeiebnet,  sowie  aueb  des  Au^fkn^s-dUr 
tRraAhbeit. 

AnllkHend  ist  «s  Jedeiifolls,  dass  alle  4  Rinder,  die  idi  uiiteiw 
fodite,  am  Trismus  neonat,  gestorben  waren.  Bei:  dda  VMi 
-Valleix.  unternommenen  Untersodiungen  findet  sieh  niebtsdai«- 
dlwr,' sowie  niebts  fiber  die  Todesursache  angege^beA.  Indesseii 
mddite  doefa  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  hiogeleilet  weide«!, 
ob  Hiebt  die  bedeutende  Kongestion  2tim  Kopfe,  welebe  ^e  Mond«- 
klemme  zu  begleiten  pflegt,  in  Verbidduiig  mit  eiaeni  eblcbevi 
Blutextvftvasate  stehen  könnte,  wenlgsfens  heb«  reh  einmal  ein 
(AMlegoB  in  einem  Extmyasate  in  der  AracbnoMeft  bot  einem  an 
iddnMlben  Kmnkbeh  verstorbenen  Rinde  gesehen.  • 

MslAtigt  sieh  also  Aes«  Vermolbtmg,  mid  ist  dl«  Afirnabme 
lUMg,  dass  die  fieehyoiMen  md  das  Re|»bbllmatoifi  tiur  ver^ 
siMedtoe  Onde  «nei  iind' dasselbe»  ifraiik&eiliproKeesM'sefeii, 


•o  «rgeben  siek  uns  zwei  GelegeobeilsursAcbeii»  nimlMh 
•ratens,  der  ringföraiige  Druck,  welehen  dieser  bestinoMe  Thül 
des  Scheitels  während  des  Geburtsaktes  beim  Durchgänge  dufch 
die  Geburlswege,  oder  dureh  die  Zusaromenziehungen  des  Gebar- 
nratteiiialses  erleidet,  und  zweitens,  jeder  mehr  bedeutende  Blut- 
andrang zum  Kopfe  des  neugeborenen  Kindes. 

Was  die  disponirenden  Ursachen  betrifft,  so  haben  wir 
8dM>n  angedeutet,  dass  sie  vornämlich  in  der  geringen  Snt- 
wiekelung  der  Knochen  des  kindliehen  Schädels  bei  iNeugeborenen 
Oberhaupt  zu  suchen  sind.  Daraus  folgt  von  selbst,  dass  diese 
Dis|K>sttion  in  noch  höherem  Grade  zugegen  sein  muss,  wo  diese 
Knochen  schwächer  als  sonst  entwickelt  sind;  dass  sich  ein 
solcher  Zustand  finden  lässt,  ist  keinem  Zweifel  unterworfeni  aber 
frfiher  nicht  bemerkt  oder  nicht  in  ein  VerhäUniss  zu  dieser  Krank- 
.beit  g^radit  werden.  Nachstehende  Beobachtung  scheiol  uns 
deR  klarsten  Aufscbluss  zu  geben. 

Ein  Knabe  ward  d^n  25.  Juni  1852  durch  Hilfe  der  Natur 
geboren.  Die  Lage  war  die  ente  regehnässige  ScheitelsteUuag 
tmk  'vorncgendem  rechtem  Os  parietale*  Die  Glebärende  war  Pri- 
mipara und  es  verliefen  6  Stand/n  zwischen  der  ersten  Webe 
und  dem  Ende  der  Geburt;  das  Kind  wog  ß'/«  PlVind  und  war 
16^'  hing.  Gkich  am  ersten  Tage  bemerkte  man  am. Kopfe  moe 
^bedeutende  Btulgesobwulst,  welche  beinahe  die  ganze.  Oberfläche 
des  reehtea  Scheitelbeines  einnahm,  rundUeh-oval,  nicht  sehr  ge» 
spannt  und  scharf  begränzt  war.  Am  zweiten  Tage  wurde  eio 
aertheüeiidev  Umschlag  angewandt,  als  aber  «die  Geschwulst ,  an- 
etatt  abzunehmen,  am  5.  Tage  i"  in  allen  Dimensionen  emkbt 
hatte  4  ward  sie  dojreb  einen  Stich  mit  einem  spitzen  Bistouii  ge- 
öilbet,  worsuf  ein  paar  Unzen  dunklen,  flusaigen  Blutes  aus- 
flössen; daon  wurde  ein  Druckverband  angelegt  Später  slellle 
sieh  eine  Gastroenteritis  mit  Atrophie  ein,  und  das  Kind  starb 
Ml  1&  Juli,  fast  31  Tage  alt 

Bei  der  Leichenschau  erschienen  der  Körper  abgemagert»  die 
Muskeln  schlaff^  und  die  Haut  überall  mit  langen,  feinen,  hetteu 
Haaren  besetzt  An  einigen  Stellen  der  Oberschenkel  beOMrkte 
OMA  einige  zerstreute,  runde,  braunschwarze,  feste i  niehC  sehr 
erhabene  8cboi£s  vra  der  Grösse  einer  Erbas,  welch»  ziemlkh 
den  SpuKon  eins«  Pemphigus  glichen.    Pagegen  fand  sieh  kai« 


Ztkditn   von  Erythem   twlMchen  den-  Nafts  und  den  UMdi/tkh 
noch  voA  Aphthen  im  Munde;  die  Nabtistelie  wer  bkniaeh««« 
und  etwas   feucht;    der  Unterieih  wenig   fespai»nl.     Ueber  dee 
ganxen  rechten  Scheitelgegend  fand  sich  eine^unWe,  bianroth» 
Färbung,  wie  von  durehscheinendem  Blutexlravasale«  dagegen  kdmm 
Geschwulst    dieser    Partie;    nach   Aussen  an  den  Rändern   den 
JlB^chans  fQhHe  auia  eine  sohwaehe  Andeutung  etnee  erhabeneh. 
Ka«chenrandes.     Nach    hinten   zeigte  sich   ein  dunklerer  Fleok^ 
welcher  als  Stelle  des  Sinstiehes-^erkannt  wurden  Die  H&iite  war« 
den  den  Lagen  nach  abgenommen,  fie  Kopfhaut,  die  Galea  und 
das  unter  ihnen  liegende  Bindegewebe  war  nonnai;  die  Knobhen« 
haut  selbst  war  in  grosser  Ausdehnung  vom  rechten  Soheitelbeitts 
gelöst,   und  heftete  sich  erst  an   den  R&adern  desselben. dundt 
ein  kurses,  festes  Bindegewebe  an  den  die  Kavilät  begr&naendeil 
KBoehenrIng,   und  war  dort   nur  mit  Gewalt  absureissen*     Di» 
Ausdehnung  des  Kephalimatomea  war  durdi  den  genanntea 
deuüloh  beseichnet,  der  überall  bis  eu  1*^'  bis  1^,"'  an  die 
der  des  Knochens  ging»   am  nächsten  doch  an  die  f  nmhianiht» 
Er  war  nur  wenig  über  die  Fläche  des  Knochens  erfaabeiit   und 
ging  nach  Aussen  alfanäblig  ip  die  ihn   umgebende  Partie  aber« 
während  er  nach  Innen  einen  scharfen  hie  und  da   geiadhtsm- 
Rand  zeigte;  er  war  vollständig  verknöchert,  und  mit  dem  unler» 
liegenden  Knochen  vereinU  •—  Zunächst  unter  dem  gelösten  Periera«: 
niumgeUnges,  durch  vorsichtiges  Sesben  eine  feine  durehsichtign^ 
gläniende  Haut  zum  Theil  in  Stöcken  darzustellen,   welche 
Kephalämatom  überall  bedeckte»  jedo^  nicht  ober  die  Flädie 
Knochens  verfolgt  werden  konnte»  da  sie  am  Knodienringe  auf«»* 
hörte.    In  dieser  Membran  war  nirgends   eine  VerkttöiAening  m 
entdecken;  dagegen  überzog  sie  eine  Lage  feiner,  ncugebiideüf 
Rn^chenplatleo ,   welche  in  unbestimmten  Zwisöheniäumen  abge-<' 
setzt  waren,   oder  auch  in  Strahlen,    so  dasa  die  hier  und  da. 
sirahlförmige  Struktur  des  Ringes  dasu  zu  passen  schien.    An 
einzelnen  Stellen  waren  feine  Knochenkörner  abgelagert,  die  ziem« 
lieh    fest  .an    der    darfiber.  liegenden   klaren   Membran    hingen. 
Uebligcns  war  diese  von  dem  Knochen  durch  eine  dünne  Schlehtn 
dunkel -flüssigen  Blutes  geschieden»   wekdies  sich    nur   langsaot 
durch  einen  Wasserstrahh  fbrtspülen  tteaa.    ^nter  dar  Knoeheni« 
schichte»  welche  leidit  mit  der  Sf^tse  des  Meaaem  autahtbM 


3tt 

Wibvigeiatii^  maa  zu  ^er"  Oberfläehe  des  ScheHeikfioGfaens  sdlisl» 
miaber  »uh,  sirablig,  und  ohne  die  äussere  kompakte  Platte  sieh 
ie%le.  Gegen  die  PDeilnaht  und  längs  derselben  in  daem  Ab* 
stände  von  ungefähr  Va'"  "^^^  ^^  Knochen  ungeheuer  dfian, 
iMid  an  einzelnen  SielleD,  von  ^/^^  bis  'jj''  Durchmesser« 
mangelte  er  gänzlich  und  ward  durch  eine  dünne  glänseiide 
Membran  ersetzt;  an  allen  Stellen  ging  da&  Messer  durch  deH 
Knoehen  vermöge  seines  Eigengewichtes  durch.  —  Besak  maft 
den  Knochen  von  Innen,  so  bemerkte  nian  an  zwei  Stellen  un« 
geflihr  ^j^^*  von  der  J^feilnaiit  Blulextravasate  zwischen  Dura  malet 
und  dem  Knochen,  das  vorderste  ungefähr  1^'  lang,  da&  hinlere 
nttr  halb  so  gross ^  beide  halten  eine  unregelmässige  Form»  und 
enthielleo  dünnes,  fifissiges,  schwarzes  Blnt.  An  den  entsprechen- 
den Stellen  des  Kndchens  mangelte  die  Subst.  vitrea,  so  dasa 
ein  vertiefter  Rand  die  Gränze  bezeichnete,  ohne  Spur  von  Ostes^ 
phyten.  —  Das  Unke  Scheitelbein  normal,  doch  ohne  die  äussere 
keoipakte  Lamelle»  -^  Gehirn,  Rückenmark,  Luftröhre  und  di^ 
Brooelüaldrüsen  waren  natürlich.  Thymus  ungefähr  1''  lang^  voii 
der  Dicke  einer  Rabenfeder,  etwas  bleidi.  •**-  Die  Langen  futtlen 
den  Brustkasten  nicht  vollkommen  lois,  waren  hell,  roSenroth,  nü 
dufiklerea  Zirkelstreifea  ^  welche  den  Eindrücken  der  lUppen  ent- 
sprsichen.  ihre  Konsistenz  war  im  Ganzen  natürlich,  die  Blut- 
menge  gering  sie  knisterten  beim  Drucke,  und  schwammen  auf 
dem  Wasser.  Beim  Lufteinblasen  füllten  sie  sich  rasdi  mk  Luft^ 
tvi^sairten-,  aber  veränderten  die  Farbe  nicht;  an  dem  hinteren 
BeMe  beider  Lungen,  auf  dem  oberen  Tbeile  der  bttden  unteren 
Lappen,  sah  man  ein  paar  dunkle,  erfosengrosse  Stellen»  weldie 
vor  dem  fiinblasen  sich  schwach  nber  das  Niveau  der  Lungen 
erkobe«,  nach  demselben  aber  darunter  standen;  sie  enthielten 
k^ne  Laft,  waren  bhilig,  sanken  im  Wasser  unter,  und  wurden 
als  afelektasische  kleine  Lappen  erkannt.  —  Die  Schleimhant  der 
Speiseröhre  und  des  Magens  war  fest  und  natürlich;  die  Wände 
des  Dünndarmes  waren  aosserordentlieh  dünn  und  durchsichtig; 
im  unteren  Theile  war  die  Schleimhaut  injizirt,  aber  nicht  erweicht; 
etrtselne  Peyer*sche  Drüsen  traten  hervor.  Dickdarm,  Milz,  Leber 
und  Nieren  gesisnd;  keine  Ergtessung  im  Peritoneum.  Der  Nabel» 
TH»^  war  ofSeH,  '«ad  führte  in  eine  Hdiilo,  welche  als  die  der 
NaMv«06  erkannt  wurde;  sie  ging  vom  Nabel  wenigstens  IVs'' 


MWth  «tw»/  und  yf^r  ^f^^^*  brdl,  iiad  mil  4ickem,^lbptoMi 
stinkenieiii  Eher  sefßül;  die  hkKere  Wwid  wtr  genau  mil  .^in 
IliM*  verwachteiit  weldiw  an  diesef  Stelle  eatsünöel  und  .didMr 
war.  Nteh  oben  war  die  Höhle  in  der  Hfihe  des  Lebetrandea 
durch  einen  fesien,  fibcsnOaen  Pfröpfef»  begräsll,  dei  gleietieaai 
diB/£nde  der  Vene  bildete,  über  welchem  Jie  .geiuikd  war«  BMm 
IfabeMerien  normal. 

'Mese  Beobachtung  gibt  au  einigen  Bemerkungen  Adiaaa. 

FfifsRrale  zeigt  es  sidi,  daaa  das  in  Bede  stehende  Seb«ii»ir* 
bein  ungewtVhnlich  gering  oniwiokell  gewesen^  nichi.ao: 
sehr  mit  Hfilokaioht  auf  den. Mangel  der  aasaerdn  Platte,  als  dass 
die  KnooiicniliaeBe  alellenweiae  ganalieh  fehllie»  Alan  kann  daa^. 
halb  annehmen,  dasa  die  Kneehenhaut  äehr  schwach  am  Knochea 
hafteleg  und  deshalb  die  am  wesenllicfasien  disponirende  üraathfr^ 
der  Xrankheii  in  ungewöhnlichem  Grade  zugegen  war.  DkSdS  ist' 
vnn'iRn  ao  grösserer  Bedeutung,  aia  es  sdieint,  daaa  keiae^be-^ 
sonderen  GelegenbeitSdtsacheo  auaaer  den  gefwöhn liehen.  Be*- 
seftwerden  bei  einer  naturlidien  Geburt  sieh  vorfündeiht  das4(ind 
a4bernt  nibht  Kongoslidhen  ausgesetzt  gewescs  ati  aein» 

Im  Allgemeinen  tedet  man  nur  obenhin  angeführt,*  daaa  Jiia 
Kinder,  welehe  eine  Btotfcopfgeachwulat  hallen»  voUdtaadi^.  eftt^/ 
iMM  und  ausgetragen  waren,  und  man  haHe,  beaenders  vttmm 
nur  das  Maasa  vnd  <]fewidit  bernok^chtigl  worden  Wäne,  in.Bsw 
Zug  auf  deii'  vorliegenden  FaU  m  demsblbfen-  Besnitate  gelanpä» 
kfnnen.    Ich  glaube  aber,    man  darf  den  Umstand  nioht  auasa^ 

« 

itaigen  hisseii',  da<8,  wenn  auch  alle  äusaeren  Zeiehen  der  Mila* 
dasind,  doeh  nlobl  unbedeutende  UnveHkommaniieitiKi  gl^iehaeilig 
ik  i^neven  Organen  vorkommen  können.  Im  voni^nden-  Falle 
isl  es  unsweifelhafl,  daaa  nicht  allein  die  Sehidelknodben  ia  der. 
Bniwiakelung  suiCeksianden,  soalderii  aaoh  die  Lnngen,  ia  deneil. 
die  aielekiäsisclien  Stellen  gefunden  wurden. 

Ein  Bwelter  interessanter  Punkt  ist,  daaa  wir  hier  ein  unbe«^ 
smitbarea  Brf^iel  eines  nach  Allei^  ErfaiNrung  weil  sellerier  vor» 
kommenden  Gephalaetnatoma  inlernum  haben.  Valleix* 
seheint  nur  mjt  einein  bedeutenden  Grade  von  Misatrauen  die  Mög* 
lickheil  einer  analogen  Blulaosammlung  zwischen  dem  Hirnschädel 
und  der  Dura  matcr  anzuführen,,  welche,  fr  gerne  mit  den  apoplek*  - 
ttsehen  Extravaaaten  zuaammenatellen  will.    Das  Interessante  bei 


rnmcrrein  Falle  ist  über,  dass  die  innere  BiuUnaamaililiif 
^leioheeitig'mit  einer  äusseren  auflnUy  obglaicfa  ihre  Ra* 
yitiUen  niehl  mit  einander  verbuaden  waren»  dass  sie  ^aiHrii 
unter  denselben  Bedingungen  wie  diese  in  Bezug  auf  die  unvott«» 
kommene  Entwiekelung  der  Subst.  vilrea  auftrat,  und  dass  sie 
weder  eine  lokale  noeh  eine  allgemeine  Einwirkung  auf  das  Kiod 
halte.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  das  innere  Rephalftsaaloai 
weniger  lebhafte  Reparationsbestrebungen  hervorruft  als  das  äussere; 
jedenfalls  treten  sie  dort  erst  später  ein,  denu  es  fand  sieh  da 
keine  Spur  einer  Entkapselung  oder  Osleophytbildung. 

In  praktischer  Beziehung  erhalten  wir  eine  Bekräftigung, 
dass  Resolventia  ohne  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
sein  mfissen.  Die  Krankheil  ,wird  ohne  chirurgischen  Eingriff  so 
^verlaufen,  wie  wir  ein  Beispiel  in  dem  früher  von  mir  mitgetheii« 
tan  Falle  sahen,  indem  die  Resorption  der  Ansammlung  erst  auf 
Umwegen  geschehen  kann,  durch  eine  vollständige  Enikaptelung 
in  der  von  der  Peripherie  ausgehenden  Osteophylbildungt  deren 
erstes  Zeichen  der  umgebende  Knochenring  ist,  das  zweite  das 
pergamentartige  Knacken  der  gewölbten  Wand  der  fleschwiriit, 
und  das  dritte  ihre  vollkommene  Verknöcberuog.  Welchen  hier- 
von abweidienden  Modifikationen  dagegen  die  Heilung  unter« 
weifen  ist,  wenn  die  Ansammlung  durch  einen  Einstich  entleert 
wird,  dem  keine  adhäsive  Entzündung  oder  Suppuralktn  folgt» 
aeigt  der  vorliegende  Fall,  indem  es  scheint,  als  ob  derRnoohen« 
ring  weniger  vollständig  wird,  natürlich  weil  er  jetzt  minder  voU'» 
nStben  ist,  denn  die  Verknöcherung,  ausser  vor  der  Wölliunf 
der  Gesdiwttlst,  deren  frühestes  Zeichen  er  ist,  fehlt  hier,  während 
eine  weit  einfachere  Bildung  von  feinen  Knochenplatlen  eingrieitel 
wkd,  welche  unmittelbar  die  kompakte  äussere  Platte  darsteUen« 
Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Krankheit  durch  Entleerung  der 
Ansammlung  am  schnellsten  gehoben  wird,  während  es  wobi 
möglich  ist,  dass  selbst  diese  kleine  Operation  unter  unglüoklichen 
Umständen  bei  Neugeborenen  Zufälle  hervorrufen  kann,  die  m^n  sicher 
vermeidet,  wenn  man  die  Heilung  gänzlich  der  Katur  uherlässt  *)^ 

*)  Der  letzten  Meinung  schliesst  sich  Prof.  Weber  in  Kiel  ebenfaUt 
an;  8.  dessen  Beiträge  zar  pathologischen  Anatomie  der  Neu^- 
borenen  1.  Lief.  pag.  21,  Kiel  1851. 
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TOnf  Fälle  von  Tracheotomie  beim  Krup,  nebst 
BemerkungeD  über  gewisäe  mit  dieser  Operation 
zusanamenhängende  Punkte,  von  Dr.  R  \V-  Fül- 
ler,  Arzt  am  St*  Georg's-Hospitale  in  London*). 

Ausgezeichnete  Aerzle  haben  die  Zweckmässigkeit  der 
Tracheotomie  im  Krup  in  Zwdfel  gezogen  und  es  herrscht  über 
verschiedene  auf  diese  Operation  bezugliche  Punkte  eine  grosse 
Meinungsverschiedenheit.  Ich  will  mir  erlauben ,  einige  Be- 
merkungen über  zwei  Fälle  der  Art,  in  welchen  die  Operation 
im  GeorgVHospitale  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde  und  über  drei 
Fälle,  in  welchen  sie  keinen  Erfolg  haUe,  mitzutheilen.  Dadurch 
hoffe  ich  Andere«  welche  eine  grössere  Erfahrung  über  diesen 
wichtigen  praktischen  Gegenstand  haben,  als  ich,  zu  veranlassen, 
ihre  Meinungen  über  denselben  auszusprechen  und  zugleich  wei- 
tere Gründe  zu  tiefern,  nach  welchen  die  Zweckmässigkeit  der 
Operation,  die  rechte  Zeit,  in  welcher  sie  verrichtet  werden  muss, 
und  die  für  ihren  Erfolg  nolhwendigen  Bedingungen  beurtheilt 
werden  müssen. 

Der  folgende  Fall,  welcher  sich  für  meine  Bemerkungen  be- 
sonders eignen  dürfte,  wurde  von  mir  selbst  im  Hospitale  be- 
handelt. 

Erster  FalL  Elisabeth  W.,  8 Jahre  alt,  kam  am  24.  Sept. 
1856  um  halb  2  Uhr  Nachmittags  in^s  Hospital.  Bis  zum  20. 
war  sie  wohl  gewesen,  klagte  dann  aber  über  Schmerz  im  Halse, 
zu  welchem  sich  am  folgenden  Tage  Husten  und  bedeutende 
Beschwerden  beim  Alhmen  gesellten.  Ein  hinzugerufener  Arzt 
erklärte  das  Uebel  für  Krup,  verordnete  eine  Arznei,  und  liess, 
einige  Blutegel  an  den  Hals  setzen,  und  da  der  Zustand  sich 
hiernach  nicht  besserte,  so  wurde  am  folgenden  Morgen  ein 
Blasenpflaster  an  den  Hals  gelegt.  Hiernach  erfolgte  aber  auch 
keine  Besserung,  sondern  die  Dyspnoe  wurde  von  5  Uhr  Mor- 
gens am  24.  an  immer  heAiger.  Von  dieser  Zeit  an  nahmen  die 
Symptome  rasch  an  Heftigkeit  zu  und  als  das  Kind  um  halb  zwei 


*)  Ans   den  Medic.  Chirurg.  Transactions  Vol.  14,  p.  39—7?« 
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Uhr  in's  Üospilal  gebracht  wurde,  schnappte  es  förmlich  nach 
Lufl;  sein  Gesicht  war  blass,  die  Lippen  waren  livide,  der  Puls 
war  nicht  zu  fühlen  und  die  Haut  mit  einem  kalten  klebrigen 
Scb weisse  bedeckt.  Nachdem,  die  Kranke  sich  von  dem  Trans- 
porte erholt  hallet  ^ani  sie  etwas  mehr  zu  sich,  allein  die 
Dyspnoe  blieb  forlwährcnd  ungemein  heftig.  Die  Kranke  schnappte 
häufig  nach  Luft;  ihre  Stimme  war  kaum  hörbar;  der  Husten 
war  gänzlich  unterdrückt;  die  Jugularvenen  slrolzten,  und  konnte 
der  Puls  kaum  gefühlt  werden.  Er  hielt  140  Schläge  in  der 
Minute,  war  unregelmässig  und  setzte  häufig  aus.  Die  Person, 
welche  das  Kind  gebracht  hatte,  berichtete,  dass  kein  Brechmittel 
angewendet  worden  sei,  und  da  ich  nicht  gern  zur  Tracheotomie 
schreiten  wollte,  bevor  ich  nicht  alle  andere  Mittel,  von  welchen 
man  sich  Hülfe  versprechen  konnte,  angewendet  hatte,  so  gab 
ich  dem  Kinde  sogJeich  ein  Brechmittel  aus  Tartarus  emelicus 
und  Ipecacuanha.  Dasselbe  wirkte  sofort  und  wurden  etwas 
dunner  Schleim  und  drei  kleine  Stücke  einer  weissen  Pseudo- 
membran ausgebrochen.  Das  Alhmen  wurde  darnach  aber  kei- 
neswegs leichter,  und  da  Erstickung  einzutreten  drohete,  so  er- 
suchte ich  meinen  Kollegen  Hrn.  Pollock,  die  Tracheotomie  za 
machen.  Diese  Operation  wurde  von  ihm  höchst  geschickt  um 
3^/4  Uhr  ausgeführt.  Die  Blutung  war  während  oder  nach  der 
Operation  unbedeutend  und  brachte  diese  sofort  Linderung  der 
Zufälle.  In  dem  Augenblicke,  als  der  Einschnill  in  die  Ludrohre 
gemacht  war,  wurden  mehrere  Pfropfe  einer  weissen  Pseudo- 
membran durch  die  Wunde  ausgehustet  und  fing  die  kleine 
Kranke  schon  vor  dem  Einbringen  der  Kanüle  auf  dem  Opera- 
tionstische an  zu  schlafen.  Hiernach  wurde  die  doppelte  Kanüle 
durch  die  Wunde  eingelegt  und  ging  das  Alhemholen  ruhig 
und  regelmässig  von  Statten.  Da  das  Kind  seit  zwei  Tagen  kei- 
nen Stuhlgang  gehabt  halte ,  so  gab  ich  ihm  sofort  ein  kräftiges 
Purgirmittel  aus  Rcsina  Scammonii  und  Kalomcl,  und  wurden 
ausserdem  noch  vierstündlich  2  Gran  Kalomel  und  6  Gran  Kreide 
verordnet  Ebenfalls  wurde  auch  verordnet,  dass  alle  4  Stunden 
eine  saliniscbe  Mixtur,  welche  8  Tropfen  Spiessglanzwein  eat- 
hielt,  gegeben  werden  sollte.  Eine  erfahrene  Wärterin  mussle 
Nacht  und  Tag  am  Bette  des  Kindes  bleiben,  um  dasselbe  zu 
bewachen  und  den  Schleim  oder  andere  Stoffe,   welche  zulillig 
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die  KanÖle  veistopfeti  mdchten ,  za  entfernen.  Während  der  fol- 
genden Nacht  schlief  das  Kind  von  Zeil  zu  Zeil;  am  Tage 
darauf  war  es  viel  ruhiger,  hatle  aber  seit  seiner  Aufnahme  noch 
keinen  Stuhlgang  gehabt,  weshalb  ich*  einen  Sennatrank  an- 
wendete. Bis  zum  27.  wurden  die  firuher  verordneten  Mit(el 
fortgebraucht.  Als  dann  aber  die  Hauptsymplomo  gehoben  wa- 
ren, liess  ich  den  salinischen  Trank  und  die  Pulver  nur  drei- 
mal taglich  nehmen.  Am  29.  wurden  diese  Millel  aber  ganz 
ausgesetzt,  da  sich  kein  Symptom  mehr  vorfand,  welches  den 
Forlgebrauch  desselben  erheischt  hätte.  Von  der  Zeit  an,  in 
welcher  die  Trachea  geöffnet  worden  war  bis  zum  Abende  des 
2T.  wurden  krupöse  Massen,  welche  anfänglich  mit  dünnem 
Schleime,  später  aber  mit  einer  dicken  schleimig-eilerartigcn  Ma-_ 
törie  gemischt  waren,  in  bedeutender  Menge  durch  die  Kanüle  aus- 
geleert, seit  dieser  Zeit  aber  erfolgte  keine  Ausleerung  von  Pseu- 
domembranen mehr.  Verschiedene  Male  hatte  das  Kind  Erstickungs- 
anfälle,  die  von  einer  augenblicklichen  Verstopfung  der  Kanüle 
herrührten,  und  in  der  Nacht  des  26.  hatte  es  einen  heftigen 
Anfall  von  Dyspnoe,  der  etwa  eine  Viertelstunde  lang  dauerte, 
and  anfhörle,  als  die  Kanäle  herausgezogen  wurde.  Ausser 
diesen  AnßUen  wurde  aber  kein  gefährliches  Symptom  vom  An- 
fange an  bis  zuletzt  bemerkt.  Der  Husten  und  der  dicke  schlei- 
mig-eiterartige Auswurf,  die  auch  den  29.  noch  fortdauerten, 
wurden  durch  Squillamixtur  gehoben;  die  Wunde  heilte  gehö* 
rig  und  am  14.  Oktober  verliess  das  Kind  völlig  hergesleUl  das 
Hospital. 

Die  übrigen  vier  Fälle  wurden  von  meinen  Kollegen  am 
Hospitale  behandelt  und  ist  es  mir  von  diesen  erlaubt,  dieselben 
hier  zu  benutzen. 

Zweiter  Fall.  Hanna  C,  5  Jahre  alt,  kam  am  3.  Oktober 
1854  um  halb  zwei  Uhr  in*s  Hospital  und  es  übernahm  D  r.  Ben  ee 
Jones  ihre  Behandlung.  Vor  neun  Tagen  ward  sie  vom  Krup 
ergriffen  und  trotz  der  angewendeten  ärztlichen  Hülfe  waren  die 
Symptome  heftiger  geworden.  Bei  ihrer  Aufnahme  hörte  man 
bei  der  Respiration  einen  rauhen  Ton,  und  lill  sie  an  bedeuten- 
der Athemnoth ;  da  der  Puls  indessen  ziemlich  gut  war  und  keine 
heftige  ErstickungsanflUe  vorhanden  waren,  so  wurden  einige 
Blutegel  an  den  Hals  gesetzt,   ein  kräftiges  Brechmittel  gegeben, 
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und  erhteil  sie,  nachdem  dieses  «gewirkt  halte,  Kalomel,  ßatee 
und  Tarlar.  stibialus.  Diese  Millel  brachten  aber  keine  Beaseruo^, 
vielmehr  waren  die  Symptome  um  8  Uhr  Abends  so  heftige  ge- 
worden, dass  es  deutlich  einzusehen  war,  es  werde  das  Kind 
bald  sterben,  wenn  es  nicht  sofort  durch  die  Tracheotomie  Hülfe 
erhielte,  weshalb  denn  Hr.  Hewitt  gerufen  wurde,  um  die 
Trachea  zu  öffnen.  Während  der  Operation  enstand  eine  be* 
deutende  Blutung  und  floss  etwas  Blut  in  die  Luftröhre,  wodureh 
heftige  Huslenanfalle  und  bedeutende  Dyspnoe  verursacht  wur* 
den.  Während  eines  solchen  Hustenanfalles  drang  eine  Masse 
einer  zähen,  weissen,  albuminösen  Konkretion  zwischen  den 
Wundlefzen  hervor.  Diese  wurde  mit  der  Zange  gefasst  und 
ausgezogen  und  so  wurden  zwei  Stucke,  von  welchen  das  eiae 
fast  drei  Zoll  lang  war,  aus  der  Trachea  entfernt.  Durch  die 
gemachte  Oeffnung  wurde  eine  dicke  Kanüle  eingebracht,  worauf 
die  Blutung  sofort  aufhörte.  Das  Kind  war  inzwischen  so  er- 
schöpft, dass  es  für  gerathen  gehalten  wurde,  etwas  Wein  und 
Wasser  anzuwenden.  Später  wurden  die  verordneten  Mittel  fort- 
gebraucht. Durch  die  Operation  war  der  Atbem  viel  leiditer  ge- 
worden,  der  Puls  besserte  sich  alsbald  und  es  fiel  das  Kind  in  einen 
leichten  Schlaf.  Während  der  folgenden  Nacht  hatte  es  einige 
heftige  Anfälle  von  Husten  und  Dyspnoe  und  entstand  wiederum 
einige  Blutung,  die  durch  die  Anweiulung  eines  Stypticoms  ge- 
stillt wurde.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Respiration  viel 
freier,  das  Antlitz  halte' einen  ruhigea  Ausdruck  und  eine  natur- 
liche Farbe;  der  Puls  war  ziemlich  gut  und  halle  sich  der  Zustand 
in  j§der  Hinsicht  gebessert.  Von  dieser  Zeit  an  ging  die  Besser- 
ung immer  mehr  vor  sich;  die  Röhre  wurde  am  fünften  Tage 
herausgenommen,  worauf  die  Wunde  allmählig  zuheilte,  so  dass 
das  Kind  am  25.  Oktober  völlig  hergestellt  entlassen  werden 
konnte. 

Dritter  Fall.  Marie  Z.,  16  Jahre  alt,  wurde  am  23.  Man 
1855  um  halb  7  Uhr  Abends  aufgenommen  und  übernahm  Dn 
Bence  Jones  ihre  Behandlung..  Sie  war  ein  starkes,  vollblüli« 
ges  Mädchen  und  halle  seil  dem  19.  an  Husten,  Heiserkeit  und 
mehr  oder  weniger  Kurzathmigkeit  gelitten ,  war*  aber  nicht  ärzl*- 
lich  behandelt  worden.  Bei  ihrer  Aufnahme  litt  sie  sehr  an 
Dyapnoe  und  Schmerz  in   der  Brust;   die  Respriralidn    wftr  sehr 
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lieschleunigl  und    schwach,    aber    von   keinem    sehr    pfeifenden 
Geräusche    begleitet.     Der  Puls   war  schnell   und   hart.     Es  wur- 
den Blutegel  an  die  Brust  gesetzt,    ein  Brechinillel   wurde   gege- 
ben   und    darauf   erhielt   die   Kleine    eine    salinischc   Mixtur   mit 
Brechweinstein.     Wahrend  der  folgenden   Nacht  hatte  sie   zwei- 
mal Erstickungsanfftlle  gehabt,  welche  sieh,  ohne  dass  etwas  von 
einer  Pseudomembran  ausgeworfen  würde,  verloren.     Am  folgen- 
den Morgen  war  ihr  Gesicht  gerölhet;  der  Puls  130  Schläge  und 
hart.     Es    wurden    nochmals  Blutegel    an    die  Brust  gesetzt  und 
die  Mixtur  öfter  gegeben.     Die  Dyspnoe  nahm  aber  gegen  Abend 
zu;    die   Lippen    wurden   blau,    der  Puls  wurde   viel   schwächer 
und  das  Athemholen   war   von   einem  pfeifenden  Geräusche  be- 
gleitet    Am  Morgen    des   25.    war  die   Kranke  viel  schwächer; 
die    Dpspnoe    war    sehr    bedeutend    und     verschlimmerte     sich 
paroxysmenweise ;    die   Lippen    waren    stark    blau    gefärbt.     Um 
10  Uhr   machte  Hr.    Hewitt    die   Tracheotomie.     Zur   Zeit   der 
Operation  war  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen;   die  Lippen  waren 
nicht  mehr  blaU,  sondern  bleich  und  war  der  Körper  mit  kaltem 
Schweisse    bedeckt.     Gleich    nach    der   Eröffnung    der    IVachea 
hustete    sie    eine    bedeutende  Menge  Blut    aus,    welches   wäh- 
rend der    Operation    in    dieselbe   geflossen    war  und    starb   fast 
augenblicklich  darauf.     Man   versuchte  die  künstliche  Respiration, 
jedoch  vergebens.  —    In  der  Trachea  fand  man  etwa  zwei  Drach- 
men eines  zum  Tbeil  flussigen  Blutes;   die  Schleimhaut   der  Tra- 
chea und  des  Larynx  erschienen  stark  geröthet,    sie   war  Qberall 
von  einer  Schicht  eines  weichen,  gelben ,  albuminösen  Exsudates 
bedeckt    and    zeigte    die  hintere  Fläche  der  Epiglottis  eine  eben 
solche  Bedeckung.    Die  Fauces  und   der  Oesophagus  waren  von 
natürlicher    Beschaffenheil.     Die  Lungen    waren    sehr    ödematös 
und  die   unteren   Lappen   hepatisirt.     Die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien    erschien     überall    sehr    gefässreich    und     war    auf    einer 
grossen  Strecke  von  derselben  weichen  albuminösen  Masse  über- 
zogen,   welche   sich    in  der  Trachen  fand.     Manche,    sogar  von 
den  feinsten  Bronchialästen,  besonders  die,  welche  zu  den  ent- 
zündeten    und    hepatisirten    Lungen portionen    hingingen ,    waren 
mit   dieser  Masse    angefüllt«     Das  Herz    und   die  übrigen  Organe 
waren  gesund. 

In  Bezug  auf  diesen  Fall  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass 
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er  weder  in  seiner  Geschichle,  noch  in  seinen  Symptomea  einem 
Falle  eines  nichl  komplizirlen  Krup  glich,  und  dass,  obgleich  maa 
die  Tracheotomie  für  raihsam  hiell,  die  bedeulende  Oppression 
und  das  äusserst  schwache  Alheoiholen,  sowie  der  vom  Anfange 
an  vorhandene  Huslen  es  wahrscheinlich  machten,  dass  die  Lun- 
gen bedeutend  ergriffen  waren  und  dass  die  Operation  keinen 
glücklichen  Erfolg  haben  würde. 

Vierter  Fall.  Heinrichs.,  5 Jahre  alt,  wurde  am 24. April 
1856  um  11  Uhr  aufgenommen  und  von  Dr.  Nairne  behan- 
delt. —  Die  Mutter  des  Rindes  berichtete,  dass  es  bis  zum  20. 
wohl  gewesen,  dann  aber  angefangen  habe,  über  Schmerz  im 
Halse  zu  klagen.  Aerztliche  Hülfe  war  aber  nicht  eher  nachge- 
sucht worden,  als  um  Mitternacht  am  23.,  als  der  Knabe  plötz- 
lich von  Dyspnoe  befallen  wurde.  Es  waren  Blutegel  an  den 
Hals  gelegt  und  Arznei  angewendet  worden,  aber  am  folgenden 
Morgen  war  das  Athmen  noch  viel  beschwerlicher,  weshalb  der 
Knabe  in's  Georgs-Hospilal  gebracht  wurde.  Bei  seiner  Aufnahme 
war  das  Angesicht  bleich  und  halle  einen  ängstlichen  Ausdruck; 
der  Puls  war  schnell  und  schwach,  die  Respiration  pfeifend,  die 
Dyspnoe  äusserst  heftig.  Ein  angewendetes  Brechmittel  hatte 
keine  Wirkung  und  im  Verlaufe  von  einer  halben  Stunde  war  die 
Erstickungsgefahr  so  drohend  geworden,  dass  man  sich  eoCscbloss, 
sofort  zur  Tracheotomie  zu  schreiten.  Die  Operation  wurde  von 
Herrn  Pollock  gemacht,  und  sobald  die  Trachea  geöffnet  wer» 
den  war,  wurde  der  Knabe  ruhiger  und  schien  ohne  grosse  Be* 
seh  werde  zu  athmen.  Bald  nachher  verfiel  er  in  einen  leichten 
Schlaf.  Im  ferneren  Verlaufe  des  Tages  blieb  der  Athem  ruhig, 
der  Puls  besserte  sich,  das  Angesicht  bekam  seine  naturliche 
Farbe  wieder  und  der  ab  und  zu  sich  einstellende  Husten  leerte 
durch  die  eingelegte  Kanüle  eine  bedeulende  Menge  Schleim  und 
kleinere  Stücke  von  Pseudomembran  aus.  Nach  der  Operation 
wurden  eine  oder  zwei  Dosen  einer  salinischen  Mixtur  mit  TarU 
stib.  gegeben;  ausserdem  wurde  keine  Ansnei  angewendet.  Der 
Knabe  hatte  eine  ziemlich  ruhige  Nacht  gehabt  und  befand  sich 
am  Morgen  viel  besser;  am  Nachmittage  wurde  die  Kanüle  aber 
verstopft  und  entstand  bedeutende  Dyspnoe.  Weü  man  eine  ne'ue 
Kanüle  einlegen  wollte,  mussle  man  die  Oeffnoog  in  der 
Trachea  erweitern,  und  als  dieses  geschah,  entstand  eine  ziemlich 
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slarke  Blutung.  Ein  Theil  des  Blutes  floss  in  die  Luftwege,  wo* 
durch  eine  sehr  heftige  Dyspnoe  verursacht  wurde,  welche  nicht 
aurhürle,  und  starb  der  Knabe  um  halb  6  Uhr  an  Erstickung. 
Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Ulzeralion  des  weichen  Gaumens 
und  der  Tonsillen  und  eine  dicke  Schicht  von  frischer  Lymphe 
auf  den  letzteren.  Die  Schleimhaut  der  Epiglottis  und  des  Larynx 
war  überall  von  einer  gleichen,  sehr  dicken  Schicht  von  Pseudo- 
membran bedeckt,  und  waren  die  vom  Kehldeckel  zu  den  Giess- 
beckenknorpeln  sich  herabziehenden  Fallen  der  Schleimhaut  (Ligg. 
ary-epiglot)ica)  sehr  ödematös.  Die  die  Trachea  überziehende 
Haut  war  von  einer  sehr  dünnen  Schicht  einer  albumin6sen  Ab- 
lagerung bedeckt,  die  mit  einem  sehr  z&hen  Schleime  und  Blut<$ 
vermischt  war  und  hatte  die  Haut  selbst  eine  rothc  Farbe.  Die 
grösseren  Bronchialäste  boten  dasselbe,  obgleich  nicht  so  deut- 
lich ausgeprägte,  Ansehen  dar.  Die  Lungen  waren  mit  Blut  an* 
gefüllt  und  in  den  feineren  Bronchialästeo  fbnd  sich  eine  ziemliche 
Menge  eines  mit  Blut  gemischten  zähen  Schleimes. 

Was  diesen  Fall  anbelangt,  so  möchte  ich  nur  die  grosse 
Erleichterung,  welche  die  Operation  verschaffte,  auf  die  lange 
Zeit,  während  welcher  die  Respiration  ruhig  blieb,  nämlich  ^twa 
30  Stunden  lang,  und  endlich  auch  auf  den  unglücklichen  -Zufall 
aufmerksam  machen  ^  weldier  diese  ruhige  Respiration  unterbrach 
und  (wahrscheinlich  durch  neue  Erregung  von  Entzündung?) 
das  rasche  Eintreten  von  Erstickung  herbeiführte.  Die  ausser- 
ordentliche Erleichterung,  w^che  die  Operation  verschaffte,  scheint 
es  glaublich  zu  machen,  dass  die  weil  verbreitete  albuminöse 
Ablagerung,  welche  man  nach  dem  Tode  vorfand,  sich  in  den 
wenigen  Stunden,  die  dem  Tode  vorausgingen  und  welche  sieh 
durch  wieder  eintretende  nnd  furtwährende  Dyspnoe  zu  erkennen 
gaben ,  gebildet  habe.  War  dieses  der  Fall  gewesen ,  so  war 
nichts  in  der  Beschaffenheit  der  Theiie  zur  Zeil  der  Operatiof) 
vorhanden,  welohes  die  Aussicht  zur  Herstellung  des  Kranken 
halte  ausschliessen  können« 

Fünfter  Fall.  Thomas.  D.,  4^)  Jahre  alt,  wurde  am 
2.  Nov.  1856,  um  halb  7  Uhr  Abends  aufgenommen  und  von 
Dr.  Wilson  behandelt.  In  der  Mitte  des  Septembers  hatte  er 
das  Scbatlachfieber  gehabt  und  war  seitdem  nicht  wieder  gesund 
geworden.   Am 31  •Oktober  erkältete  er  sich  und  fing  am  Abende 
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« 

dieses  Tages  an  zu  hu8len,  befand  sich  aber  am  1.  November 
80  wohl,  dass  er  wie  gewöhnlich  umher  spielle,  und  erst  um  7iJhr 
Abends  slelllen  sich  bei  ihm  deuüiche  Symptome  von  Krup  cid. 
Am  2.  wurde  ein  Arzt  früh  Morgens  gerufen »  der  den  Fall  auch 
kräflig  mil  Brechmitteln  und  Kalomel  behandelte,  da  sich  die 
Symptome  aber  um  6  Uhr  Abends  nicht  gebessert  hallen »  rieth 
er,  den  Kranken  in*8  Hospital  zu  bringen.  Pa  der  Knabe  erst  seil 
12  Stunden  ärztlich  behandelt  worden  war  und  die  zwar  bedeu- 
tende Dyspnoe  bis  dahin  noch  nicht  von  einem  bedeutenden 
Grade  von  Blässe  oder  lividcr  Färbung  des  Gesichtes  begleitet 
war,  so  hielt  man  es  für  gerathen,  vor  der  Hand  noch  das  vom 
Arzte  verordnete  Kalomel  und  die  saliniscbe  Mixtur  fortgebrau- 
chen zu  lassen  und  ausserdem  noch  den  Tartar.  stibiaL  in  Dosen 
von  '/4  Gran  anzuwenden.  Während  der  Nacht  hatte  der  Knabe 
von  Zeit  zu  Zeit  geschlafen,  und  obschon  er  zwei  heftige  Anfalle 
von  Dyspnoe  gehabt  hatte,  so  schien  er  doch  am  folgenden 
Morgen  etwas  ruhiger  zu  sein.  Gegen  Mittag  aber  nahmen  die 
Symptome  einen  sehr  beunruhigenden  Charakter  an  und  in  kurzer 
Zeil  wurde  das  Angesicht  geisterhaft  bleich,  die  Augen  standen 
starr ,  und  es  schien  alle  Augenblicke  Erstickung  eintreten  zu 
wollen.  Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Tracheotomie  be-^ 
schlössen,  welche  von  Hrn.  Hewilt  um  1  Uhr  gemacht  wurde. 
Die  Blutung  war  bei  der  Operation  unbedeutend.  Der  Knabe  war 
sehr  erschöpft,  als  er  aber  um  2  Uhr  eine  bedeutende  Menge 
Schleim,  aber  keine  Pseudomembran,  durch  die  Wunde  ausge- 
hustet hatte,  wurde  er  sehr  erleichtert  und  fing  an  zu  schlafen. 
Es  wurde  schwache  Bouillon,  Portwein  in  Dosen  von  einer 
halben  Unze  und  China  verordnet.  Während  des  übrigen  Theiles 
des  Tages  und  der  darauf  folgenden  Nacht  schien  der  Zustand 
des  Kranken  in  jeder  Hinsicht  erfreulich  zu  sein,  von  Zeit  zu 
Zeit  hustete  er  eine  bedeutende  Menge  Schleim  durch  die  ein- 
gelegte Kanüle  aus,  wodurch  er  offenbar  jedesmal  eine  grosse 
Erleichterung  verspurte.  In  den  Zwischenzeiten  athmete  er,  ob- 
gldch  schneller  als  im  natürlichen  Zustande,  doch  ohne  Schwie- 
rigkeit. Am  4.  wurde  sein  Angesicht  aber  früh  am  Morgen  ge- 
rölhet  und  seine  Haut  heiss,  und  allmählig  stellte  sich  etwas 
erschwertes  Athmen  ein.  Von  dieser  Zeit  an  nahm  die  Dyspnoe 
^knählig  zu  und  hatte  um  halb  3  Uhr  den   stärksten  Grad   er* 
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reichU  Es  kam  kein  Scbieim  oder  eine  anderartige  Ausleerung 
aus  der  Kanüle  hervor;  diese  wurde  ohne  alle  Wirkung  heraus* 
genommen^  und  erfolgte  alsbald  ^er  Tod  durch  Erstickung.  — • 
Bei  der  Sektion  fand  man  das  subkutane  Gewebe  im  Umfange 
der  Oeffnung  in  der  Trachea  indurirt  und  bin  und  wieder  mil 
einer  purulenten  Flüssigkeil  infillrirU  Im  Pharynx  zeigte  sich 
eine  bedeutende  Kongestion ;  die  Tonsillen  waren  angeschwollen 
und  verhärtet  und  sah  man  auf  ihnen  alte  Narben  und  ein  Paar 
kleine  frische  Geschwürsstellen.  Die  Epiglottis  war  natürlich  be- 
schaffen; der  Larynx  aber  und  die  Trachea  bis  zu  ihrer  Gabel- 
theilung  hinab  waren  von  .einem  zusammenhängenden  albumi* 
nos^  Exsudate  überzogen,  welches  am  oberen  Theilc  der  Luft- 
röhre ausserordentlich  fest  war  und  hier  einen  formlichen  Abguss 
derselben  bildete.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erschien  ge- 
rölhet  und  war  mit  dickem  Schleime  bedeckt,  und  an  einem  Theile 
der  rechten  Lunge  fand  sich  der  Uebergang  in  das  rechte  Sta- 
dium der  rolhen  Hepatisation.  Die  übrigen  Eingeweide  waren 
gesund. 

Die  Hauptpunkte,  auf  welche  ich  in  Bezug  auf  diesen  Fall 
aufinerksam  machen  möchte,  sind:  1)  die  bedeutende  Erleich* 
tening,  welche  die  Operation  verschaffte,  und  die  dadurch  er- 
regle Vermuthung,  dass  zu  der  Zeit,  als  sie  verrichtet  wurde, 
das  Hinderniss  in  der  Trachea  und  in  den  Lungen  weit  geringer 
sei»  als  es  nach  dem  Tode  gefunden  wurde;  2)  die  Länge  der 
Zeit,  in  welcher  der  Kranke  von  gefahrdrohender  Dyspnoe  frei 
blieb  und  3)  die  geringe  Aussicht,  die  man  wegen  4es  früheren 
Sebarlachanfialles  und  des  schlechten  Gesundheitszustandes  'des 
Kindes  auf  den  endliehen  glücklichen  Erfolg  der  Operation  ha- 
ben konnte. 

Aus  den  erzählten  Fällen  scheint,  die  theoretischen  Einwürfe 
gegen  die  Tracheotomie  im  Krup  mögen  auch  sein,  welche  sie 
wollen»  doch  so  viel  hervorzugehen,  dass  die  Operation  b'm- 
siühüicb  des  Erfolges  ein  gutes  Verhällniss  darbiete^  und  dass, 
wenn  auch  die  durch  sie  im  Georgs-Hospitale  erlangten  Wieder- 
herstellungen blosse  Ausnahmen  sein  sollten,  man  zu  ihr  schreiten 
sollte,  sobald  andere  Mittel  nichts  gefruchtet  haben.  Die  Erfah- 
rung aber»  wekhe  eine  so  kleine  Zahl  von  Fällen  gewährt,  reicht 
an  und  für  sich  nicht  hin ,  um  die  Zweckmässigkeit  der  Operation 
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2Q  enlachetden  und  daher  will  ich  diese  Frage  im  Allgemeinen 
besprechen  und  mich  erst  bemühen,  solche  Thatsachen  zusammen 
zu  bringen,  welche  im  Stande  sind,  folgende  Fragen  zu  ent* 
scheiden:  1)  Ob  die  Tracheotomie  in  jedem  Falle  von  Krup  zu 
rechtfertigen  sei?  2)  Wenn  dem  so  sein  sollte,  unter  welchen 
Zuständen  und  in  welchem  Stadium  der  Krankheit  sie  vorgenom« 
men  werden  müsse?  —  3)  Ob  nicht  das  Vorhandensein  ge- 
wisser Symptome  oder  anderer  (Jmslände  die  Ursache  werden 
können,  dass  man  Bedenken  tragen  muss,  die  Operation  zu 
empfehlen?  —  4)  Ob  irgend  eine  und  zwar  welche  ärztliche 
Behandlung  nothwendig  sei,  wenn  man  die  Luftröhre  geöffnet  hat? 

1)  Die  erste  von  diesen  Fragen  bezieht  sich  auf  die  Zweck« 
mässigkcit  der  Operation.  Sind  wir  berechtigt,  eine  Operation 
zu  empfehlen,  welche,  wie  von  allen  Seilen  zugegeben  wird, 
ihren  Zweck  häufig  verfehlt  und  von  deren  wahrscheinlidiem  Er- 
folge in  einem  gegebenen  Falle  wir  wenige  zuversichlliehe  Be- 
weise erhalten  können? 

Um  diesen  Punkt  genau  zu  entscheiden,  ist  es  nöthig, 
einen  Augenblick  auf  die  verschiedenen  Formen  von  akuter 
Krankheil,  welche  unter  dem  Namen  Krup  zusammengefassl 
sind,  hinzuweisen  und  auf  die  grosse  Verschiedenheit,  Welche  in 
den  physiologischen  und  pathologischen  Wirkungen  desselben 
beobachtet  worden  sind,  aufmerksam  zu  machen.  —  Wenn  wir 
den  sogenannten  spasmodi sehen  Krup,  welcher  unter  den 
Namen  Kindkrähen  (child-crowing)  bekannt  ist  und  schwerlich 
mit  dem  wahren  Krup  verwechselt  werden  kann,  ausnehmen,  so 
gibt  es  zwei  in  ihrer  Natur  sehr  von  einander  verschiedene  Af- 
fektionen, welche  besondere  Beachtung  verdienen.  Die  eine  ist 
der  idiopathische  entzündliche  Krup,  welcher  hier  cu 
Lande  und  auch  anderwärts  sporadisch  vorkömmt;  die  andere 
ist  eine  diphtheritische  A'ffektion  des  Halses,  welche  bis-^^ 
weilen  von  Krupsymptomen  begleitet  ist  und  welche,  obschon 
sie  in  England  verhältnissmässig  selten  vorkommt^),  in  Frankreich 


*)  Obschon  dieses  genau  genommen  wahr  ist ,  so  herrscht  die  Diph- 
theritis  doch  auch  in  England  bisweilen  epidemisch.  Ein  heftigem 
Avisbrudi  derselben  kam  t849  bis  50  in  Haverfoid-West  vor,  so  da» 


ausserordenllich  häufig  ist  und  oft  epidemisch  herrsdit.  Die  enit 
beginnt  mit  einer  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Enisündung 
der  Schleimhaut  der  Luftwege,  und  ist  in  der  Mehrzahl  der  TOlle 
bei  ihr  eine  konkrete,  albuminSse  Exsudation  im  Larynx,  in  d>er' 
Trachea  oder  in  den  Bronchien  vorhanden,  je  nachdem  einer 
oder  alle  diese  Theile  aifizirt  sind.  Die  zweite  beginnt  mit  einer 
erythematösen  Röthe  der  Tonsillen  und  Fauces,  mit  sl&rkerer 
oder  schwächerer  plastischer  Ausschwitzung  auf  der  Oberfläche 
derselben ,  und ,  sowie  die  Krankheit  fortschreitet ,  breitet  sich  die 
Entzündung  auf  den  Pharynx  aus  und  geht  bisweilen  über  in 
die  Nasenhöhle,  bisweilen  'aber  in  den  Larynx,  in  die  Trachea 
und  Bronchien,  woselbst  sie  gewöhnlich  eine  albumihöse  Aus-« 
schwitzung  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervorbringt,  welche 
sich  durchaus  nicht  von  der,  die  den  entzündlichen  Krup  be- 
gieitel,  unterscheiden  lässt.  Im  idiopathischen  entzündlichen 
Krup  kommt  keine  äussere  Affektion  des  Mundes,  Rachens  und 
Sehlandes  vor,  während  in  der  diphlheritischen  Form  eben  sc 
wie  in  der,  welche  nach  Masern,  Scharlach  oder  anderen  Exan- 
themen folgt,  oft  eine  bedeutende  Drüsenanschwellung  und  öde- 
roatöse  Ausdehnung  am  Halse  sich  findet,  durch  welche  die  Tra- 
cfaeotomte  eine  schwierige  Operation  wird.  Ausserdem  nehmen 
die  Symptome  in  der  letzteren  Form  der  Krankheil  sehr  bald 
einen  typhoiden  Charakter  an,  so  dass,  auch  ohne  RQcksicht  auf 
irgend  ein  Hinderniss  in  der  Respiration,  ein  übler  Ausgang  zu 
erwarten  ist.  Wenn  nun  ungeachtet  dieser  Schwierigkeiten  die 
lYacheotomie  dennoch  in  dieser  diphlheritischen  Form  des  Krups 
oft  von  einem  glücklichen  Erfolge  gekrönt  wird,  so  sind  wir 
wenigstens  weit  mehr  berechtigt,  einen  glücklichen  Erfolg  von 
ihr  im  entzündlichen  Krup  zu  hoffen. 

Wir  wollen  nun  sehen ,  wie  es  sich  mit  der  diphlheritischen 
Form  der  Krankheit  verhall.  Im  Jahre  1826  kündigle  Brelon- 
neau  an,  dass  er  in  drei  von  solchen  Fällen  die  Operation  ver* 
richtet  und  dass  er  in  einem  von  diesen  Fällen    das  Kind  durch 


eni  Arzt,  Herr  Brown  daselbst,  allein  200  Fälle  zu  behandeln 
hatte,  von  welchen  40  töiitlich  abliefen  (S.  Med.  Times  and  Ga- 
aatte.  Des,  1650)« 
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dieselbe   c;ere(tet   habe.     Im   Jahre   1835  hatte    er    bereits   bei 
17  Kindern  die  Operalion  verrichtet,    von   welchen   5  am  Leben 
erhallen  blieben.    Trousseau   hat  seit  1810   in   80  Fällen  die 
Operation   verrichtet ..    von  welchen  60  tödlljch   und  20  glücklich 
abliefen,    und  in  einer  im  H6lel-Dieu  gehaltenen   Vorlesung  hat 
er  die  Resultate    von.  seinen  Operalionen  im  Krup   während    der 
vier  Jahre  bis  zu  1854  angegeben.    Die  Zahl  dieser  Operationen 
betrug  24;  in  10  Fällen  war  der  Ausgang  ^ödllich,   in    14  wur- 
den die  Kinder  hergestelll.  —     Herr  Letexerant    hat   ausfuhr- 
lich 47  Fälle  erzählt,    in   welchen  in  den  Jahren  1850    und  51 
die  Operation  verrichtet  worden  war;  von  diesen  starben  30  und 
17  wurden  hergesleilL     Besonders  möchte   ich  aber    auf  die  Re- 
sultate aufmerksam  machen,  welche,    wie    eben    angegeben    ist, 
Trousseau  seinen  späteren  Erfahrungen  nach  erlangt  hat,   so- 
wie auch  auf  die  folgenden    aus  dem  Höpiial  des  Enfans  mar 
lades  zu  Paris  berichteten  Zahlen,  welche  Zeugniss  von  dem  zu- 
nehmenden Erfolge  geben,  den  die  Operation  haUe«  seitdem  man  die 
Ausfuhrung  derselben  durchgängig  besser  kennen  gelernt  und  die 
bei    ihr  zu   beobachtenden   Vorsichtsmaassregeln    sorgfältiger  be- 
achtet halte.     Becquerel,    der   vor    1842  über   die  ResutUle« 
welche  die  Tracheotomie  im  Krup  im  Höpital  des  Enfam  maUh 
de»  gehabt  hatle,   berichtete,   schrieb  damals:    ^.DepuU  4ix  ans 
on  n'a  sauve  qu'un  seul  cos  de  Croup  sur  plus  de  cenfs  Opera- 
tions qui  ont  ete  proHque^^    Dagegen   geben   die  offiziellen  Be- 
richte von  demselben  Hospitale  im  Jahre  1850    20   Operationen 
an,    von  welchem   6  Heilung  herbeiführten;    —    im  Jahre  1851 
kamen   auf  31    Operationen    12  Heilungen;   —    im   Jahre  1852 
auf  59  Operalionen  11  Heilungen;  im  Jahre  1853  auf  61  Opera* 
tionen  7  Heilungen ,  im  Jahre  1854  auf  44  Operationen  11  Hei- 
lungen;   im    Ganzen    waren   also    215   Operationen    vorgekom- 
men und  in  47  Fällen  oder  fast  in   einem  Viertel   derselben  war 
der  Erfolg  glucklich  gewesen.  —    Wenn  man  dabei  erwägt,  dass 
wie  Trousseau    bemerkt,     die  Kinder  im    fföpüal  des   En^ 
fans   malades    der    dürftigsten    Volksklasse    angehören    und    in 
jeder  Hinsicht   vor    ihrer  Aufnahme   vernachlässigt    und   schlecht 
behandelt  worden  sind  und  dass  sie  im  Hospitale  dem  Einflüsse 
des  Konlagiums    des  Scharlachs,    der  Masern,    der  Pocken    und 
des  Keuchhustens  ausgesetzt  sind,    wodurch  oftmals  die  ^efShr- 
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IklMten  Rompltkatioden  erzeugt  werden,  so  muw  man 
erstaunen,  dass  die  Operalion  einen  solchen  Erfolg  hatte»  und 
kennen  wir  wohl  der  Angabe  von  Trousseau,  dass  die  Hälfte 
von  den  ausserhalb  des  Hospital  es  verrichteten  Operationen 
glueklich  abläuft,  Glauben  schenken.  Nimmt  man  aber  die  Zahlen 
der  Fälle,  wie  sie  oben  angegeben  sind,  msammen,  uOd  schliesM 
die  100  von  Becquerel  aufgeführten  Fälle  aus,  in  welchen 
während  der  ersten  Anwendung  derTracbeoloine  im  ff&pkai 
äes  En/ans  malades^  wie  anxunehmen  ist,  irgend  eine  zuGUltge 
oder  nicht  za  vermeidende  Ursache  den  tödtüchen  Ausgang  her* 
beiführle,  so  findet  man  die  bedeutende  Totalsnmme  von  383 
Ojjerationen  und  103  Heilungen,  so  dass  diese  zu  jenen  wie 
1  zu  3,7  sich  verhalten.  Zieht  man  aber  die  215  Opera- 
tionen, welche  seit  1850  im  MöpiUU  des  Enfinw  mth 
Ufäes  gemacht  wurden,  ab,  wo,  wie  bereits  angegeben  wurd«^ 
die  Aussiditen  iur  den  glibklichen  Erfolg  der  Operation  bei  wei- 
tem geringer  waren,  so  erhält  man  eine  Totalsnmme  von  168 
Opierattonen  und  56  Heilungen  oder  im  Verhältnisse  dieser  zu 
jenen  wie  1:3.  Bedenkt  man  nun  noch,  dass  zur  Operation 
gewöhnlich  nicht  eher  geschritten  wurde,  als  bis  das  zweite  Sla^ 
diuih  der  Krankheil  begonnen  hatte,  oder  mit  anderen  Werlen, 
bis  die  Krankheil  eine  Höhe  erreicht  halte,  auf  welcher  vor  der 
Einfuhrung  der  Tracheotomie  höchst  selten  eine  Genesung  zb 
Blande  kam,  so  erscheint'  der  Schluss  ganz  richtig,  dass  in 
Fällen  von  Krup  überhaupt,  die  so  häufig  in  Frankreich  vwr* 
kommende  diphtheritische  Form  derselben  mit  cingesdilossen, 
die^peration  ausgezeichnet  glucklich  ist  und  das  Leben  vieler 
Kinder  zu  erhallen  vermag. 

Welcher  Unlerschied  besteht  denn  zwiaehen  der  diphlheri- 
lieehen  Form  der  Krankheit  und  dem  idiopathisdien  enteündiichen 
Krup,  so  dass  er  uns  bewegen  sollte,  die  Operalion  IQr  so  er- 
folgreich in  der  einen,  und  für  durchaus  nicht  anwendbar  in  der 
anderen  Form  der  Krankheit  zu  hallen?  In  der  Nalur  des  die 
Krankheit  begleilenden  Fiebers  ist  nichls,  was  uns  von  vorne 
herein  bewegen  könnte,  ein  günstigeres  Resullat  in  der  Diphthe- 
rilis  anzunehmen ,  denn  im  idiopathischen  entzündlichen  Krup 
werden  dvs  Lebenekräfie  durchaus  nicht  so  rasch  herabgeslimmt, 
als .  in  der  diphtheritischen  Form   der  Krankheit«    Ebensowenig 
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ftndei  6ich  elwM  in  der  äUMerlichen  Betehaffenbeii  dM  HaJüBfl, 
welches  mehr  für  die  Operation  in  der  diphlheritischen  Form 
spräche;  gerade  darin  fände  sich  mehr  zu  Gunsten  des  Erfolges 
im  idiopathischen  Krup.  Gibt  es  denn  etwas  in  der  Ausdehnuof 
der  Krankheit  oder  im  Zustande  des  Oesophagus,  welches  eu 
Gunsten  der  Operation  in  der  diphtherilischen  Form  spräche? 
Manche  Autoritäten  bejahen  diese  Fragen.  „In  Frankreich,**  sagt 
€h.  West,  »«werden  die  Krupsymptome  in  der  Mehrzahl  derFIQle 
dadurch  herbeigeführt,  dass  die  ursprunglich  auf  den  Fauees  und 
dem  Gaumeasogel  abgelagerte  Pseudomembran  sich  bis  auf  den 
Larynx  ausbreitet,  während  sich  die  Trachea  verhältnissmässig 
seilen  im  Zustande  von  aktiver  Entzündung  befindet,  oftmals  aber 
gar  nicht  afßzirt  ist,  und  kommen  die  Bronchitis  und  Pneumonie, 
welche  in  England  so  häufige  und  geßlhrliche  Komplikationen 
der  Krankheit  bilden,  in  Frankreich  weit  seltener  vor"*).  Ich  bin 
aber  überzeugt,  dass  dieses  angebliche  Fehlen  von  Afieküonen 
der  Bronchien  und  Lungen  in  Frankreich  keiuesweges  mit  wirk- 
lichen Thatsachen  übereinstimmt  und  zu  voreilig  von  eng^sdMn 
Sohriflsiellern  benutzt  worden  ist,  um  den  glücklidhen  Erfolg, 
welcher  durch  die  Tracheotomie  in  Krup  von  französischen  Wund* 
ärzten  erlangt  wurde,  zu  erklären.  Bretonneau,  Royer-Col* 
lard,  Guersant  und  andere  Autoritäten  in  Frankreich  erwilinen 
des  häufigen  Vorkommens  der  Komplikationen  von  Affeküonen 
der  Trachea  und  Longen«  Matice^)  bemerkt:  ^JiiU  Tgn/tvOBMh 
nie»  lobulaires  sont  ires-communes ;  dans  Fepidenne  de  1840  ä 
1841^  e'eiaii  la  compUcaiion  predominanie;"  und  weiter:  ,jf4 
brancfiite  se  renconire  aussi  tr^s-^ouvent,"  und  kann  ich  dteifeni 


*)  Weit^  elf  Disea9eM  af  Children^  3.  Bd.  p.  304.  —  Es  muss 
indessen  bemerkt  werden,  dass  Ch.  West,  nachdem  er  die  ver- 
schiedenen Gründe,  welche  gegen  die  Opeiation  vorgebracht  sind, 
durchgegangen  hat,  von  den  Umständen  redet,  welche  ihn  an- 
schlüssig roacheDi  eine  entschiedene  Meinung  gegen  die  Tracheo- 
tomie auszusprechen  und  ihn  verhindern,  mit  in  die  wenig  passende 
Verdammung  der  Operation  in  Fällen  von  Krap  einzustimmen, 
welche  gegen  dieselbe  von  der  Mehrzahl  der  gewichtigsten  Auto 
ritäten  In  England  ausgesprochen  worden  ist. 

**)  Dh  Croupe  de  sn  naiure^  de  (Hm  traitemefit  par  C,  F,  Me* 
tiee.    Paris  1640. 
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die  Versicherung  hinzufügen^  d«aft  in  der  Zeil»  als  ich  in  den 
Hospitälern  von  Paris  beschäfligl  war,  fasi  alle  Falle  von  Krupi, 
welche  ich  in  denselben  beobachtete,  von  Symptomen  von  Affek- 
üon  der  Lungen  und  der  Tracliea  begleilel  wareu.  Ich  weiss 
wirklich  nicht,  wie  ich  mir  die  in  England  so.  überall  verbreiielei 
irrige  Meinung  von  dem  verhältnissmässig  seltenen  Vorkomii^ea 
der  krupdseo  Lungenaffektionen  in  Frankreich  erklären  soll  Viel- 
Idcht  ist  sie  in  Folge  der  Verwirrung  entstanden,  welche  dadurch 
herbeigeHihrt  worden  ist,  dass  manche  französische  SchriflsieUer 
keinen  gehörigen  Unterschied  zwischen  Diphtherilis  und  idiopalhi« 
schem  Krup  machten.  Die  Diphtherilis  ist  keine  primäre  Affektion 
der  Luftwege;  werden  aber  alle  Fälle  von  Diphiheritis,  sie  mögen 
nun  von  Krupsymplomen  begleitet  sein  oder  nicht,  für  Fälle  des 
wahren  Krup  gehalten,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
Komplikationen  mit  Lungenaffektionen  in  Krup,  wie  er  in  Frank- 
reich, vorkommt,  viel  seltener  sind,  als  in  dem  idiopathischen  ent^ 
sündl«ßhen  Krup ,  welcher  in  England  vorkommt.  Die  Fälle  van 
Diphiheritis  aber,  in  welchen  die  Luftwege  frei  bleiben,  sind  nicht 
von  Krupsymplomen  begleitet  und  daher  nicht  mit  unter  die  Zah«< 
len  gebracht  worden,  aus  welchen  die  statistischen  Berechnungen 
über  Tracheolomie  in  Frankreich  abgeleitet  wurden,  und  beweisen 
alle  zuversichtlichen  Zeugnisse,  welche  wir  besitzen,  dass,  wenn 
die  Luftwege  in  der  Diphtherilis  leiden,  das  Lcbcl  denselben 
Charakter  hat,  und  sich  fast  eben  so  weit  verbreitet,  wie  im  ge- 
Wöhnlidien  entzündlichen  Krup.  Die  Resullate  sorgfäUig  «nge* 
alelllec  pathologischer  Untersuchungen  sind  durchaus  entscheidend 
in  dieser  Hinsicht.*  Um  das  Vorhandensein,  den  Sitz  und  die 
Ausbreitung  der  Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  zu  bestim- 
men,  hat  Chenantais*)  die  Erscheinungen  mitgelheilt^  welche 
er  in  140  Fällen  von  Krup  nach  dem  Tode  vorfand.  Diese  Fälle 
kamen  ift  Frankreich  vor  und  waren  daher  wahrscheinlich  meisten- 
-Iheils  Fälle  der  diphtherilischen  Form  der  Kran kheil.  In  25  Fällen 
breitete  sich  die  Pseudomembran  nicht  über  den  Larynx  und  die 
Mitte  der  Trachea  aus.  In  50  Fällen  reichte  die  Afibklion  bis 
zum  unteren  Theile  der  Trachea.  In  22  waren  die  grösseren 
Bronchien  afßzirl.     In  19   reichte   die  Pseudomembran   bis  in  die 


•)  Du  Croup  par  J,  L.  Chenaj%$ai9.   Ptek  1844. 
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feinen  Verzweigungen  der  Bronehien.  In  7  war  der  Sitz  der 
Pseudomembran  kein  genau  beschränkter  und  in  7  wurde  keine 
solehe  in  den  Luftwegen  gefunden. 

Eine  andere  Rahe  von  171  Fällen  ist  von  Hussenot  ge- 
sammeU  worden*).  In  30  von  diesen  Fällen  waren  der  Larynx 
und  die  Trachea  ergriffen,  über  den  Zustand  der  Bronehien  ist 
aber  nichts  erwähnt  worden.  In  28  nahmen  die  Pseudomembra- 
nen die  Trachea  ein,  gingen  aber  nicht  über  dieselbe  hinaus.  In 
26  waren  die  grdssefen,  in  16  die  feineren  Bronchien  ergriffen, 
und  in  21  Fällen  fanden  sich  keine  Pseudomembranen. 

Aus  diesen  statistischen  Angaben  geht  nun  deutlich  hervor, 
dass,  wenn  die  Diphlheritis  die  Luftwege  ergreift,  der  Umfang  des 
Leidens  fast,  wenn  auch  nicht  eben  so  gross,  als  das  ist,  welches 
sitih  in  dem  idiopathischen  entzündlichen  Knip  findet,  so  dass,  in 
dieser  Hinsicht  betrachtet,  die  erstere  Krankheit,  wenn  sie  von 
Knipsymptomen  begleitet  ist,  im  Vergleiche  zu  der  anderen  Form 
des  Krups  ebensowenig  grössere  Aussicht  für  den  Erfolg  der 
Tracheotomie  darbietet,  als  dieses  der  Charakter  des  dieselbe  be- 
gtdtenden  Fiebers  und  die  äusserliche  Beschaffenheit  des  Halses 
darbieten**). 

Man  muss  indessen  zugeben,  dass  ungeachtet  der  theore- 
tischen Einwurfe  gegen  die  Operation  der  Erfolg  derselben  In  der 
Praiis  ein  höchst  auffallender  gewesen  ist.  In  Frankreich  erwies 
eich  der  Krup  (worunter  beide  Formen  von  mir  verstanden  werden) 
vor  EinfQhrung  der  Tracheotomie  in  fast  zwei  Drittheilen  der  F&lie 
tödtlieh***)  und  tödtete  fast  jederzeit,  sobald  er  das  zweite  Stadiom 


#« 


*)  Tkhie$  de  la  PacuM  de  Parti.     Nr.  63  p.  73.  1833. 

**)  Wenn  die  oben  angeftlhrtcn  statistischen  Angaben  und  die  Re- 
sultate  der  Erfahrung  von  Dr.  West  in  London  einer  Mei- 
nung über  die  relative  Heftigkeit  der  Affektion  der  Luhwege  in 
Frankreich  vnd  England  zum  Gmnde  gelegt  werden,  so  scheint 
es,  dass  im  Betreffe  der  krupösen  Exsudation  die  Krankheit  in  dem 
zuerst  genannten  Lande  furchtbarer  ist,  denn  West  sagt  (a.a.0* 
S.  307):  „In  den  meisten  Fällen,  welche  ich  unter  der  armen 
Volksklasse  in  London  beobachtete,  war  die  Ablagerung  der 
Pseudomembran  sehr  beschränkt  nnd  war  der  Larynx  der  haupt- 
sSchh'chste,  bisweilen  sogar  der  alleinige,  Sitz  der  Rrankheit,^^ 
*)  B.  den  Berieht  von  Royer-Collar^  S.  195. 


erreifhi'hattö,  wäbrend  ft^en Wartig. :di«.,Kren|{eii  nicht  allan  wk 
frubet  gcreltAl  werden,  aöbald*  der  An>(lill  nicht ,  lujftig^  Tai»  oider 
frübzekig  Hilfe  gegen  denselben  nacbgeeucbt  wird,  sondern  iai 
«ucb  etwa  «in  Drilltbeil  von  den  bösartigeren  und  vernachläsaiglen 
FiUlen  ditrdi  die  Operation  der  Traeheotomie  dem  Tode  entrisaea 
worden. 

Welches  ist  denn  das  Verfahren  in  diesen  Pällen  in  England? 
£«  kann  im  Allgemeinen  angenommen  werden,  dass,  wenn  die 
angewendeten  Mittel  bei  Krupkranken  nichts  helfen,  wir  es  selten 
Tersuchen,  das  Leben  derselben  durch  eine  Operation  zu  reUen. 
Dieses  ist  so  allgemein  bekannt,  geworden,  dass  Trousseau  in 
einer  kürzlich  im  Hdiel-Bieu  gehaltenen  Vorlesung  versichert  hat, 
,^ä96  in  ganz  Grossbritannien  die  Traeheotomie  nicht  so  häufig 
gemacht  würde,  als  allein  in  Paris;'*  und  dieses  ist  wirklich  der 
Fall.  Die  hauptsächlichsten  Autoritäten  in  England  haben  sich 
fiMl  ohne  Ausnahme,  und  zwar  aus  theoretiacben  Gründen,  gegen 

* 

4ie  Operation  erklärt,  und  diejenigen  Wundär^e,  welche  eifrig  be* 
müht  waren,  das  Leben  ihrer  Kranken  durch  die  versuchte  Opera- 
tion zu  retten , '  sind  durch  die  üblen  Erfolge ,  welche  dieselbe  in 
den  wenigen  Fallen  halle,  in  wekhen  Sie  versuchl  wurde,  eat* 
mulhigt  worden.  Ohne  mich  bei  Anführung  von  Autoritäten  auf* 
luhaUen,  mag  es  mir  nur  erlaubt  sein,  kurz  auf  einige  von  Denen 
hinzuweisen ,  deren  Meinung  eine  besondere  Beachtung  verdiaal. 
Dr.  Cheyne  war  ein  entschiedener  Gegner  der  Operation» 
Dr.  Mason  Good  führt  an,  dass  von  einer  solchen  Operation 
wenig  Mutzen  zu  hoffen  sei.  Hr.  Porter  sagt,  dass  er  sich  freue, 
^azu  beigetragen  zu  haben,  der  wachsenden  Neigung  für  die 
Unternehmung  einer  Operation,  welche  keine  Heilung  bewirken 
könne,  und  für  die  es  keine  vernünfligen  Grunde  gebe,  Einhalt 
ZQ  ihun.  Dr.  Watson  „würde  geneigt  sein,  sie  für  absolut 
hoffnungslos  zu  erklären,  wenn  nicht  zwei  glücklich  abgelaufene 
Fälle  in  den  Med,- Chirurg.  TransacHons^  milgetbeilt  wären," 
und  West  berichtet,  „dass  in  England  fast  in  jedem  Falle,  in 
welchem  die  Traeheotomie  beim  Krup  gemacht  wurde,  das  Resultat 
so  ungünstig  war,  dass  man  die  Operation  kaum  noch  für  ein 
zu  rechtlbrtigendca  Unlernebmen  halten  könne.''  Kein  Wunder, 
wenn  nach  dem  Ausspruche  solcher  Aulorilälcn  seilen  zur  Opera- 
tion gegriffen  wurde!     Man  darf  aher  nicl^l« vergessen,   dasa   alle 
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diese  Herren  ihre  Meinung  über  die  UnwirkBtmketl  der  Operttioe 
nicht  auf  die  Resultate,  die  in  einer  grossen  Anzahl  voii  Fillea 
beobttchlel  wurden,  sondern  vielmehr  auf  theoreliscbe  Etttwfirfe, 
welche  auf  den  pathologischen  Wirkungen  der  Krankheit  und  auf 
dem  schlechten  Erfolge  beruhen,  den  dieOperalioD  in  4en  wenigeii 
Fällen  hatle,  in  welchen  sie  in  England  vor  der  Herausgabe  ihrer 
respektiven  Schriften  verrichtet  worden  war,  gegründet  haben.  — 
Um  den  Werth- von  solchen  Meimmgon  m  würdigen,  nuiss  nmo 
sich  ferner  erinnern,  dass  von  den  ersten  100  Pällen,  wekhe  im 
Hdpilal  des  Enfans  maictdes  zu  Paris  operirt  wurden ,  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  man  die  wesentlichen  Bedingungen  für  den  Er- 
folg der  Operation  noch  nicht  kannte,  99  tödtlich  abliefen,  wah- 
rend, nachdem  man  die  Vorsichtsmeassregeln  beobadMete,  wekahe 
eine  längere  Erfahmng  kennen  gelehrt  hat,  fast  dbr  vierte  TheiJ 
der  Fälle  gegenwärtig  gerettet  wird.  Min  hat  jedoch  in  England 
schon  Manches  gethan ,  um  zu  beweisen ,  dass  die  im .  lettlen 
Stadium  der  Krankheit  unternommene  Tracheoloaiie  nidit  seilen 
glückliche  Resultate  herbeiführt.  Glückliche  Hdlungen  vermillelal 
der  Tracheolomie  sind  von  Andr^e,  Farre,  Chevalier, 
Privo,  Jones  und  Anderen  mitgetheilt,  und  es  waren  alle  diese 
Fälle  solche,  in  welchen  die  Operation  bis  zum  letzten  SladkMD 
der  Krankheit,  in  dem  alle  Augenblicke  Erstickung  einzutreten 
drohete,  aufgeschoben  worden  war,  und  man  war  in  allen  diesen 
Fällen  fest  überzeugt  gewesen ,  dass  der  Tod  bald  erfolgt  Bein 
würde,  wenn  das  Athemholen  nicht  durch  die  Tracheotomie  leichter 
geworden  wäre.  Wenn  man  die  Einzelnheiten  der  todthch  abge- 
laufenen Fälle  uniersucht,  so  wird  man  selbst  in  diesen  manchen 
Grund  zur  Ermuthigung  finden  ,  indem  es  sich  ergibt,  dass  nur 
in  wenigen  Fällen  die  Symptome  der  Art  warea,  dass  sie  die 
Genesung  durchaus  unmöglich  machten,  und  wird  die  fernere  Krfah- 
mng  es  dahin  bringen,  solche  Fälle  bei  Lebzeiten  zu  unletaeheMea 
und  so  die  Verrichtung  der  Operation  zu  vcrmdden.  Im  secbalea 
Bande  der  Af^<f.  cfärwrg.  Tranmclions  hat  Chevalier  einen  FaU 
erzählt,  in  welchem  nur  einige  wenige  Stunden  lang  Eriekhierun^ 
geschah  wurde.  Porter*)  hat  einen  Fall  von  einem  Sfährigea 
Mädchen  mitgetheilt,  in  welchem  Alles  bis  zum  vierten  Tage  nach 


^)  On  $ke  Lwrynw  und  Traeken  S.  74. 


AvrOpeimUon  §^ut  ^ng;  dann  fheill  er  noch  einen  Fall  von  eintm 
Mädchen  von  3^/2  Jahren  mit,  in  welchem  zdiweise  Erleichterung 
erfo^:le,  im  Verlaufe  von  12  Stooden  aber  Er^lidninf^  einUral« 
Weil  das  Kind  nicht  im  Stande  war,  durch  die  Wunde  auazftwer- 
fen,  denn  aller  Schleim,  welcher:  ra  die  Wunde  drang,  wurde 
iorch  die  nädiste  Inspiration  wieder  eingesogen/'  In  den  Mtä» 
ekhrwrg.  Trmisaciiong  Bd.  25  hat  W|lson  den  Fall  eines  Knabei^ 
enflIiU,  welcher  im  sterbenden  Zustande  operirl  wurde,  gleich  Er- 
leichterung verspGrte,  zu  schlafen  anfing  und  fortwährend  ruhig 
aihmete,  bis  er  10  Stunden  später  durch  eine  zurällige  Verslapfung 
der  KanQle  erstickte.  —  Erich s«n  Iheilte  in  der  Lancei  von 
16SM)  einen  Fall. von  einem  5jährigen  Kinde  mit,  weiches  zum 
Oefteren  Konvulsionen  gehabt  und  an  Hemit>legie  gcUtten  halte, 
und  sich  nach  der  Operation  in  jeder  Hinsicht  wohl  befand,  als 
es  am  Tage  nach  derselben  wiederum  Konvulsionen  bekam  und 
Start».  H.  Smith*)  hat  3  FäUe  mitgetheilt.  Der  erste  betraf 
ei»ea  zweijährigen  Knaben,  welcher  um  halb  12  Uhr  Vormittags, 
als  er  im  Sterben  lag,  operirt  wurde  und  vor  Vollendung  der 
Operation  aufhörte  zu  alhmen.  Durch  künstliche  Respiration  wurde 
er  wieder  in's  Leben  gebracht  und  8  Stunden  lang  ging  Alles 
gut,  ut»d  adhmele  das  Kind  leicht.  Um  BUhr  am  Abende  entstand 
pldtslioli  Dyspnoe,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Verstopfung  der 
Kaaflle,  und  erfolgte  der  Tod  fast  unmittelbar  nachher.  Der  zweite 
FaH  war  der  eines  zweijährigen  Mädchens,  wekshes  am  12.  Aug. 
Ihn  2  Uhr  operirt  wurde.  Es  warf  durch  die  künstliche  Oeffnung 
vielen  Schleim  und  Pseudomembranen  au«,  fühlte  sich  sehr  erleich* 
teil,  bcaehte  die  Naeht  rahig  hin  und  allimete  am  folgenden  Mor- 
gen ganz  ruhig.  Dann  stellte  sich  Stu^ior  ein  und  es  starb  früh 
lim  14.,  36  Stunden  nach  der  Operation.  Der  dritte  Fall  betraf 
eiu  Kind  von  11  Monaten,  wekhes  eine  Zeit  lang  durch  die 
Operation  erleichtert  woi^n  war;  es  starb  6  Stunden  nach  der- 
selben, walirscheinlich ,  weil  es  schon  zu  sehr  durch  die  Krank- 
Iwil  milgenoMmen  worden  war,  oder  aber,  weil  es  wegen  zu 
gerMgen  Loftzedranges  durch  die  Oeffnung  asphyktisch  starb,  denn 
eine  Verstopfting  in  öer  Trachea  und  in  den  Bronchien  wurde 
iiieht  gefunden,     in    der  Medic.    Times  von    1856  hat  Smith 


*«)  Med.  TimeM  nnd  (^xeite,  Mol  ISS«. 
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noch  zwei  Fälle  von  Krupsymplomen  erzählt,  die  n^oAk  dem 
Scharlach  enlstanden  waren.  In  dem  erslen  voft  diesen  Fällen 
War  der  Schlund  geschwürig  beschaffen,  das  vieriährige  Kind  stand 
auf  dem  Punkte  zu  erslicken , .  und  war  der  Pols  niclil  mehr  zu 
fühlen.  Dre  Operation  versckaffte  sofort  Erleichterung,  und  lebte 
das  Kind  noch  7  Tage  nach  derselben,  als  eine  weit  verbreitete 
aphthöse  Ulzeration  im  Munde  und  ein  Anfall  von  BfODchitis  oa* 
pillaris  plolzilch  eintraten  und  das  Kind  hinrafften.  Der  zweite 
FaH  betraf  ein  Sjähriges  Mädchen,  welches  um  Milternaehi  operirl 
wurde  und  sofort  Erleichterung  verspürte.  Man  horte,  dass  die 
Lufl  frei  und  leicht  in  die  Brust  drang,  und  sah,  dass  diese  sidi 
gehörig  ausdehnte.  Das  Kind  genoss  einige  Nahrungsmittel  und 
fing  an ,  ruhig  zu  schlafen.  Früh  am  Morgen  war  die  Kranke 
nahe  daran,  zu  erslicken,  weil  die  Kanüle  sieh  verstopft  hatte, 
ward  aber  gebessert,  als  man  diese  wegnahmL  Den  Tag  über 
fuhr  sie  fori ,  sich  wohl  zu  befindet,  aber  gegen  Abend  enstand 
ein  bedeutender  Kollapsus  und  sie  starb  um  11  Uhr.  —  Einen 
anderen  Fall  hat  Hr.  West  erzählt,  welcher  einen  Knaben  von 
21  Monaten  betraf,  der  von  Hrn.  Arnolt  im  Middleaex-Hoapitale 
operirt  worden  war,  und  dadurch  noch  40  Stunden  lang  am  Leben 
erhalten  wurde.  Unter  den  drei  tödllich  abgelaufenen  Fällen,  vdn 
welchen  ich  Zeuge  war,  und  die  oben  erzählt  sind,  war  nur  einer, 
in  welchem  die  Symptome  der  Art  waren,  dass  sich  mit  Recht 
keine  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  schöpfen  liess.  Die  eben 
angeftihrten  Fälle  sind  alle  die  lödtlich  abgelaufenen ,  welche  ich 
in  englischen  Journalen  habe  auffinden  können,  und  in  fastaHen 
von  diesen  verschaffte  die  Operation  eine  sehr  bedeutende  Er* 
leichterung.  In  verschiedenen  von  diesen  Fällen  wurde  keine 
Pseudomembran  unterhalb  der  künstlichen  Oeffnung  gefiinden,  und 
scheint  der  Tod  in  einigen  durch  zufällige  und  mÖglitherWeise 
auch  durch  Ursachen,  die  hätten  vermieden  werden  können,  her- 
beigeführt zu  sein.  Wenn  man  aber  auch  vorauaselzt,  dass  der 
Tod  das  unvermeidliche  Resultat  in  allen  diesen  und  manchen 
anderen  nicht  erzählten  Fällen  war,  so  glaube  ich  doch,  dass, 
wenn,  wie  ich  gezeigt  habe,  das  Leben  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Fällen  durch  die  Operation  gerettet  werden  kann,  es  nicht 
zu  rechtfertigen  sein  würde,  wenn  ein  Arzt,  dem  die  Erhaltung 
des  Lebens  seines  Kranken  anvertraut  ist,    ausser   unter  einigen 


besonderen  DmstiinvAei»,  die  AuAsiobft  auf  den  Erfelg,  welche  die 
Operati^fi  ihm  gemähi^,  nicht  benutten  wollte. 

Be  fragt  eich'  nun  nber,  in  welche  mStadium  der  Krank«- 
heit  man  die  Operation  vornahmen  eoll.  Sollen  wir  dem  Seispa/^le 
Trou88eau*8  folgen'  und  die  Luftröhre  offnen ^  sobald  dm 
«weite  Sladium  det  Krankheit  begobneo  hat?  Oder  sollen  wir 
nicht  vielmehr  so  lan^^e  warten,  bis  andere  Mtitel  nichts  mehr 
geholfen  haben,  und  Ersliekong  unvermeidlich  erfolgen  cu  müssen 
seheint,  faHs  die  OpercHion  nicht  gemacht  wird?  Diejenigen, 
welche  f&r  die  frühzeitige  Verrichtung  der  Tracheolomie  sind, 
versichern,  dass,  wenn  man  in  einem  frühen  Stadium  der  Krank*- 
hetf  der  Luft  einen  freien  Zugang  verschafft,  man  verhindert, 
daee  bedeutende  Anschopiwing  (Engorgement),  oder  ein  enlzünd- 
Hehes  Leiden  in  den  Lungen  entsteht,  so  wie,  dass  der  Kranke 
kräftiger  als  in  einer  späteren  Periode  ist^  besser  die  Beschwerde 
der  Operation  verträgt,  und  leichler  die  Pseudomembran .  oder  deo 
dicken  zähen  Schleim  aushusten  wird,  durch  welche  die  Brönr 
ehien  verstopft  wurden,  und  welche  das  Athmen  erschweren. 
So  glaublich  diese  Annahmen  auch  sein  mögen,  so  dürfen  sie 
doch  keinen  Einfluss  auf  unser  Handeln  haben ,  wenn«  nicht  ge^ 
iseigl  werden  kann:  %)  dass  die  Anschoppung  der  Lungen,  von 
welcher  man  so  gewöhnlich  annimmt,  dass  sie  bei  Lebzeiten 
vorhanden  ist,  nicht  dem  reizenden  Einflüsse  der  Krankheil  bei- 
zumessen ist;  2)  dass,  wenn  sie  sich  auf  behindertes  Athmen 
'  beviehen  lässl,  sie  vorkommt,  sobald  das  zweite  Stadium  beginnt, 
und  3)  dass,  wenn  Erstickung  herannaht,  der  Kranke  ausser 
Stande  ist,  die  Operation  zu  ertragen,  oder  nicht  die  gehörige 
Kraft  besitzt,  auszuhusten,  und  sich  von  der^Ansammlung  in  den 
Luftwegen  zu  befireien.  Die  Erfahrung  scheint  aber  gegen  diese 
Annahmen  zu  sprechen.  Es  ist  nämlich  nicht  allein  nichts  Un- 
gewöhnliches, Anschoppung  der  Lungen  beim  Krup  ohne  Ver- 
bindung mit  materieller  Verstopfung  des  oberen  Theiles  der 
£ttftwege  zu  finden,  sondern  in  vielen  Fällen  hat  man,  selbst 
wenn  der  Larynx  und  die  Trachea  mit  Pseudomembranen  voll» 
gestopft'  wären,  keinen' stärkeren  Grad  von  Anschoppung  der 
Lunge»  nach  dem  Tode  gefunden ,  als  den,  welcher  im  Verlaufe 
von  drei  Minuten  In  PäHen  von  gewöhnlicher  Asphyxie  \'or* 
ko«u»t.     Ferner  wird  die  Operation   gewöhnlich  sehr  gut  ausge- 


hftllert  und  eifolgt,  sowie  te  Traehea  geöflMt  hi,  eine  Itom 
und  leichte  Expektomiion.  In  vier  Von  den  üiof  erftäliüto  Pil- 
len ,  wetohe  n)itge(heill  worden«  sind,  und  in  welchen  man  nicht 
früher  zur  Operation  sehrill,  als  bia  KoUapsua  begonnen  und  der 
Tod  60  zu  sagen  seinen  Anfeng  genommen  halle,  kamen  kei- 
nerlei von  diesen  theoretischen  Einwetodangen  vor^  aoch  faedea 
sie  sieh  in  mehr  als  einem  oder  zwei  von  den  glücklich  oder 
«nglticklich  abgelaufenen  Fällen,  wek)he  ich  in  der  enghselien 
Literatur  habe  auflinden  können.  Im  Gegen theile  ist  fast  jeder* 
^eit  bemerkt  worden,  dasa  in  einer  Zeil  von  einigen  Miouteii 
bis  zu  einer  halben  oder  ganzen  Stunde  nach  dar  Operalien  der 
Kranke  etwas  Schleim  oder  Pseudomembran  durch  die  küoslliebe 
Oeffhung  ausgehustet  gehabt  habe,  dadurch  sehr  erleichlert  wer* 
den  zu  sein  schien,  angefangen  habe  zu  schlafen  und  ruhig  zu 
athmen,  Thatsachen,  welche  durchaus  «in verträglich  mit  dem  Vor* 
handensein  eines  bedeutenden  Grades  von  andauernder  Anaohop* 
pu ng  der  Lungen  sind.  Es  ist  keine  Eotgegnueg  auf  einen  se 
überzeugenden  Beweis,  wenn  man  die  Reaullate,  welche  die 
Untersuchungen  nach  dem  Tode  ergaben,  ai^ührl.  Es  erleidet 
keinen  Zweifei,  dass  in  gewissen  Fällen  nach  dem  Tode  deut- 
liche Spuren  von  akuter  Bronchitis  oder  wirklicher  pneamoniscber 
Verdichtong  gefunden  worden  sind.  In  den  meisten  Fäileo  ist 
jedoch  weiter  nichts  vorhanden,  als  eirte  ungemeine  Lungen- 
kongesiion  mit  kapillärer  Injektion  der  Schleimhaut  der  Bron* 
chien  und'  schaumigem  Schleime  in  denselben,  Erscheiaungea, 
welche  sich  gerade  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Asphpue 
zeigen,  die  nur  einige  wenige  Minuten  währten,  und  denen 
keine  Affeklion  der  J^ungen  vorausgegangen  war.  Angenommen 
dass  diese  Erscheinungen  nach  dem  Tode  gefunden  würden,  so 
dürfte  ihre  Gegenwart  weiter  nichts  andeuten,  als  den  Tod 
durch  Asphyxie,  und  würde  uns  nicht  berechtigen,  irgend  wel- 
chen Schluss  auf  ein  langes  Vorhandenge wesensein  von  Ansdiop* 
pung  (Engurgement)  der  Lungen  zu  ziehen,  um  daraus  die 
Nblhwendigkeil  einer  frühen  Verrichtung  der  Tracheotomie  ab- 
zuleiten. Es  scheint  auch,  als  weil n  in  Frankreich  die  Resultate 
einer  mehr  ausgebreiteten  Erfahrung  angefangen  haben«  die 
falsche  Meinung  über  die  Nothwendigkeit  der.  frühzeitigen  Ver* 
richlung    der  Tracheotomie,    welche    allgemein    daselbst    gelMgt 


I  wicd,  iu  sersireueo,  dann  Brelonneau,  Trou&seau  und  An- 

]■  dere,  welebe  fruhor  eifrig  die  Operation  to  einem  frühen  Sladium 

I  d«r  KrankheU   empfohlen,   haben   in   späterer  Zeil   zu   derselbeii 

mir  gegen  das  letzte  Stadium  hin»  und  wenn  andere  Millel  nichts 

baifeo,  gegriffen. 

Verschiedene  anderweitige  Gründe  .dienen  ebenfalls  da^u, 
dieses  Verfahren  zu  empfehlen.  Bekannt  ist  es  a*  B.,  dass  in 
4en  früheren  Stadien  der  Krankheit  manche  Fälle  ohne  Tracheo- 
l<Mnie  geheilt  wurden;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine  gewisse 
Zahl  von  Kranken,  ohne  dass  man  das  Vorhandensein  der 
Kraakheit  berücksichtigt,  an  den  direkten  oder  indirekten  Folgen 
der  Operation  starben,  und  gewiss  ist  es,  dass  die  Operation; 
wenn  sie  auch  mit  alier  Geschicklichkeit  ausgeführt  wird,  auf 
manoherlei  Weise  den  Fall  viel  komplizirter  macht.  Schiebt  man 
die  Operation  aber  so  lange  auf,  bis  andere  Mittel  nichts  gefruch- 
tet haben,  und  Asphyxie  schnell  herannaht,  so  setzt  man  das 
Leben  nicht  durch  die  Operation  in  Gefahr,  und  hat  also  weniger 
Verantwortung  zu  tragen.  Da  die  theoretischen  Einwürfe  gegen 
das  späte  Verrichten  der  Operation  in  der  That  keinen  Grund 
haben,  so  nehme  ich  an,  dass  man  die  Trachea  nicht  eher  öif- 
nen  soll,  als  bis  alle  anderen  Mittel  nichts  geholfen  haben. 
Möglich  mag  es  sein,  dass  die  statistischen  Angaben  von  einer 
frühen  Verrichtung  der  Operation  einen  grösseren  Gewinn  er- 
geben, als  die  von  einer  späteren  Verrichtung  derselben,  aber 
nach  Dem  zu  urtheilen,  was  ich  selbst  beobachtet  und  von  den 
Erfahrungen  Anderer  kennen  gelernt  habe,  glaube  ich  annehmen 
zu  müssen ,  dass  der  beobachtete  Unterschied  nicht  grösser  sein 
wird,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  zu  der  anderen  Klasse 
von  Fällen  eine  gewisse  Zahl  von  solchen  hinzugerechnet  wor- 
den sind,  welche  auch  ohne  Tracheotomie  ^elieiU  worden  sind. 
Jeh  behaupte,  dass  man,  so  lange  es  möglich  erscheint,  das 
Leben  ohne  einen  operativen  Eingriff  erhalten  zu  können,  man 
nich^  zum  Messer  greifen  darf.  .  Dagegen  soll  man  dieses  sofort 
thun,  wenn  es  klar  wird,  dass  alle  anderen  Mittel  nichts  fruchten, 
und  dass  das  Leben  verloren  gehen  wird,  sofern  man  die  Lufl- 
r&hre  nieht  öffnet,  und  dieses  ist  «der  Augenblick,  in  welchem 
man  bei  den  Eltern  darauf  dringen  muss,  dass  die  Tracheotomie 


Boforl  za  gestatten  sei.  Jiide  Mkiote,  die  dann  noeh  verloren  ^ebt» 
mindert  die  Aussteht  zor  Herstellung  des  Krarirken,  denn  so  wie 
Efsitckung  herannaht,  fangen  die  Kräfte  an,  sebn^H  zu  sinken, 
und  stellt  sich  eine  passive  Kongestion  in  den  Lungen  eiir. 
£s  ist  durchaus  unmöglich,  bestimmte  Regeln  hinsichtlich  des 
Augenblickes,  in  welcheVn  die  Operation  gemacht  werden  sott, 
anzugeben;  denn  dieses  kann  nur  durch  die  Besonnenheit  und 
das  richtige  Urlheil  des  den  FaH  behandelnden  Arztes  beBÜmnit 
werden.  Es  leuchtet  jedoch  ein,  dass  man  keitoe  Zeil  mil  der 
Operation  verlieren  darf,  sobald  das  letzte  Stadium  der  Kr«ik> 
hett  begonnen  hal,  oder,  mit  anderen  Worten,  sobald  die  Respi- 
ration angefangen  hat,  schwach  zu  werden,  die  flaut  mil  kaltem 
klebrigem  Schweisse  bedeckt  ist,  die  Augen  starr  stehen,  die 
Stimme  schwach  und  flüsternd  und  der  Pufs  schnell,  sehwach 
oder  aussetzend  geworden  ist. 

Gibt  es  aber  keinerlei  Zeichen,  aus  welehen  wir  den  Aus- 
gang der  Operation  in  einem  gegebenen  Falle  voraus  sagen 
können,  oder  welche,  indem  sie  uns  die  Unn>öglichkeit  der 
Wiederherstellung  anzeigen,  uns  veranlassen  sollten,  die  Opera- 
tion nicht  anzuralhen?  Diese  Frage  ist  allerdings  schwer  zu  be- 
antworten. Sollte  es  sich  nachweisen  lassen  können,  dass  die 
Lungen  schon  in  einen  Zustand  von  pneumonischer  Verdl^taitg 
übergegangen  und  dass  die  Bronchien  von  albuminösen  Exsu- 
daten verstopft  sind,  so  wird  es  ganz  mit  der  Erfahrung  über- 
einstimmen, wenn  man  in  solchen  Fällen  einen  üblen  Ausgang 
vorhersagt.  Es  würde  daher  unter  solchen  Verhältnissen  eine 
Thorheit  sein,  eine  Operation  vorzunehmen,  die  keinen  glueklich^^n 
Erfolg  haben  kann,  und  welche,  ausser  dass  sie  den  Eltern  durch 
ihr  Fehlschlagen  Kummer  bereite!,  nur  dazu  dienen  wird,  die 
Chirurgie  im  üblen  Ruf  zu  bringen.  Unglücklieherweise  ist  es 
jedoch  ohne  weitere  Frage  erwiesen  worden,  dass  wir  weder 
durch  die  physikalische  Untersuchung  <ler  Brusi,  noch  durch 
die  sorgfaltigste  Beobachtung  der  allgemeinen  Symptome  zu 
einem  sicheren  Schlüsse  in  Bezug  auf  den' Zustand  der  Lungen 
oder  den  Ausgang  der  Operation  kommen  können.  Es  ist  näm- 
lich nicht  bloss  unmöglich,  zu  entdecken,  bis  zu  welchem  Punkte 
die  Pseudomembranen   sich   ausgebreitet   haben,   noeh   lässt   sieh 


Die  girosse.  Unrub«  dnr  Kfaokan  in '  den  J«tUen  .  SladMO  d«r 
Kraolüieil  maciA  die  Rerkvseion  »«hwierig  utid  ale  ein  llliuel  für 
eme  geeaue  Diei^aose  unoäu,  umd  bewirkt ,  deea  wir  bei  de« 
düo  Kjrup  begleitenden  rauhen  RespiraUoj^agerllusche  durch  diie 
AnakuhalMui  oichl  leicht  die  Aufkläruiif  erhalten  ki&nnen,  welche 
aae  ons  soaal  gew&hren  .  wfirde.  In  manchen  Pällea  kann  die 
veaikuläre  Beapiration  unlerachieden  werden  und  au  dem  Aua* 
Spruche  führen  f  daea  sich  bis  dahin  die  £ntzundua|?  niehl  in 
den  Lu»gen  ausgebreitet  hat;  in  andere^  Fällen  Uagen  die  War 
senden  Geräusche  {beiiowg  sounds) ,.  welche  gewöhuUcli  über 
die.  0rU8i  verbreitet  aind,  dazu  bei«  das  Vorhandensein  vqo 
Kongestionen  in  den  Lungen  und  die  Gegenwart  von  FUisaigkeit 
in  den  Bronchialsweigen  anzuzeigen.  Jeder  Stethoakopiat  wird 
aber  einsehen,  wie  schwer  oder  vielmehr  wie  unmögtich  ea  sein 
mosa,  wenn  sich  der  Larynx  in  einem  Zustande  von  Anachwel^ 
King  oder  Ulzeration  befindet,  oder  aber  mit  festem  albuminösem 
Exsudate  vollgestopft  ist,  nus  der  blossen  Schwäohe  oder  defu 
Fehlen  des  respiraloriachen  Geräusches  über  irgend  einer  Portion 
der  Lungen  einen  sicheren  Schluss.  auf  das  Vorhandensein  yoo 
Obstruktion  der  Bronchien  zu  ziehen.  Ausserdem  •  ergibt  sich 
aus  den  Reaultalen  der  Leiehenoffoungen ,  dass  die  Mortahlät  iai 
Krup  nach  der  Traeheotomfe  in  keiaer  konstanten  Beziehung  zu 
der  Ausdehnung  der  Pseudomembran  oder  der  Anaehoppung  4ier 
Lungen  steht  £a  haben  niclil  allein  Fälle,  in  weU$heu  keine 
Obstruktion  der  Trachea  oder  Bronchien  vorhanden  war,  einen 
tödtliehen  Ausgang  gehabt,  sondern  es  sind  auch  welche  er- 
zählt  worden,  in  denen  trotz  dem,  dass  sich  albuminiSse  Kon«- 
kreiioneu  bis  in  die  feinsten  Bronchialzweige  ausgebreitet  hatlea, 
Genesung  erfolgte**).  Wenn  daher  die  physische  Beschaffenheit 
und  die  geseltschaftlichc  SteUung  der  Kraaken,  spwie  das  Vor- 
handensein oder  Nachtvorhandensein'  von  exanlhematisehen  oder 
anderen  Leiden    nicht  .mit   in    fiechnung    gezogen    werdeii,    so 


*)  Ein  Beispiel,    welches    diesen    Punkt    erlftatert,   findet   sich    bei 

Weit:  Oh  f/is^oMes  of  Chiiären  3.  Bd.  p.  295.* 
**^  S.  einen  von  Dr.  Barker  eriihlten  Fall   bn  2i.  M.  der  Med. 
ekirurg.  fl>wii#<r#i<n#> 


«cheliit  «ft,  daM  käne  hifnreiciMiideii  Griind«  vorlieg«ii,  weshalb 
iMri  anstelren  sollte»  die  Operation  eu  empfehlen.  £•  inins  in*- 
dessen  zugegeben  werden,  daas  die  e%en  erwähnten  ÜmalMide, 
und  ganz  besonders  die  geseNschaftliohe  Siellang  des  Kranke»« 
derch  welche  es  bedtngt  wird,  ob  er  im  Stande  ist,  den  nolh- 
wendigen  Basland  und  die  unermüdliche  and  sorgf&llige  ^  Auf- 
merksamkeit,  die  zum  glücklichen  Erfolge  der  Operation  dureli» 
aus  erforderlich  sind,  zu  erhalten  oder  nicht,  bei  der Bestimoiung 
unseres  Handelns  von  grossem  Gewichte  sind.  Wenn  der  Kranke 
schon  vor  dem  Krupanfinlle  kränklich  war,  wenn  dem  Anfalle 
Pneumonie  oder  eine  heftige  Bronchitis  voranging,  wenn  er  an 
einer  exanthematisehen  oder  anderen  Krankheit  leidet,  und  ferner» 
wenn  er  sich  in  einer  solchen  Lebensstellung  befindet,  dass 
seine  Ellern  nicht  im  Stande  sind,  ihm  bei  Tag  und  Nacht  die 
nothwendige  sorgsame  Wartung  und  Pflege  zu  verschaffen,  so 
soll  man  die  Operation  nicht  anrathen ,  wenn  sie  auch  sonst  Er- 
folg 7U  versprechen  scheinen  sollte.  Unter  solchen  Umsländen 
wird  die  Operation  gewiss  tödllich  ablaufen. 

Einen  Grund  gegen  das  allgemeine  Vornehmen  der  Traobeo- 
tomie  hat  man  davon  hergenommen,  dass  der  Tod  in  manchen 
Fällen  in  Folge  von  Bildung  fibrinöser  Konkretionen  im  Herzen 
nnd  ganz  unabhängig  von  Verschliessung  der  Luftwege  erfolgte, 
und  man  hal  angegeben,  dass  dieser  Zustand  sich  b^  Lebzeiten 
aus  der  Kälte  und  Blässe  des  Körpers,  einer  etwas  bläuUchen 
Färbung  der  Lippen,  Ausdehnung  der  Jugularvenen ,  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses,  sehr  grosser  Angst,  Schnappen  nach 
Luit  und  beständigem  Hin-  und  Herbewegen  erkennen  lassen 
könne '^).  Ich  bin  indessen  überzeugt,  dass  diese  Behauptung 
auf  einer  irrigen  Deutung  der  Erscheinungen  sich  gründet,  und 
dass  diese  der  Stockung  des  Blutes  in  den  Kapillärgefässen  der 
Lungen,  die  durch  das  gestöirte  Respirationsgeschäft  herbeigeführt 
whd,  beigemessen  werden  müssen.  Ue  angegebenen  Symptome 
sind  ganz  dieselben,  wie  sie  in  den  von  mir  erzählten  glückiieli 
abgelaufenen  Fällen  und  noch  in  manchen  anderen,    auf  welche 


•)  3fed,  Titttes    and  GoMeUe^    März    1856:    Uebcr   die  Diagnose 
'*      flbrlnSser  Konkretionen    im  Herzen  in    gewisten  Fallen   des   ent* 
zundlichen  Knip,  von  Dr.  W.  Riehardaon.« 


Mi  obmi  hiDfaiwwMn  halle,  vöikimeli,  und  fleiobti»  genau  4€^ 
nen,  weiche  in  manehen  Fillen  von  Asphyxie  sieh  zeigen.  Bit 
ist'  «oeh  nicht  entschieden,  weshntb  in  manchen  mieh  beim  Knip 
elmn  80,  WTC  in  der  Asphyxie,  das  Aussehen  blass  wird  und  in 
anderen  raten  eine  blaue  oder  bleigraue  Färbung  erhält;  ttkh^ 
lioherweise  beruht  diese  Verschiedenheit  auf  der  Länge  der  Zeil, 
in  welcher  das  Leben  nach  der  fast  völlig  eingetretenen  Stockung 
der  Zirkulation  in- den  Lungen  noch  foriwährt  und  sich  verlän- 
gert. Wenn  die  Asphyxie  sehr  rasch  herbeigeführt  ist,  und  das 
Leben  erlischt,  während  noch  dunkel  gerärbtes,  nicht  oxygenirtes 
Mut  von  der  linken  Seile  des  Herzens  aus  in  das  Gefasssystem 
gesendet  wirdf  so  geralhen  die  oberflichliohen  Kapillargefisse 
in  einen  Zilstand  von  Kongestion,  und  wird  der  Körper  also 
Mau -oder  livide;  wenn  sie  dagegen  längsam  sich  entwickelt,  so 
wird  einige  Zeit  vor  ihrem  antreten  nur  wenig  Blut  vom  linken 
Ventrikel  aus  abgesondert,  die  oberflächlichen  Kapillargefässe 
werden  sich  entleert  haben  und  der  Körper  wird  dsher  hlass  er- 
scheinen. Gewiss  ist  es,  dass  im  Krup,  eben  so  wie  in  der 
Asphyxie,  die  Blässe  nichl  die  primäre  Wirkung  des  Luftman- 
gels ist,  sondern  einige  Zeil  nach  der  blauen  Färbung  oder  Livi^ 
dilät  folgte  Und  insoferne  eine  ausgebreitete  LungenentsQndung 
an  und  für  sieh  seihst  der  ihien  Zirkulation  in  den  Lungen  ein 
mechanisches  Hinderniss  bereiten  und  das  Eintreten  von  Asphyxie 
Hesohleunigen  wird,  so  muss  das  Vorhandensein  der  von  Dr.  Ri- 
chardson  angefahrten  Symptome  eher  als  eine  Anzeige  der 
Zweckmiasigkeit  der  Tracheotomie,  nicht  aber  als  eine  Gegen  an- 
seige  gegen  dieselbe,  betrachtet  werden.  Wenn  solche  Symptome 
vorhanden  sind,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  Asphyxie  lang- 
sam hinzugekommen  ist,  und  dass  das  Lungenparenchym  nicht 
entzündet  ist. 

fie  gibt  nun  aber  gewisse  Punkte  in  Bezug  auf  die 
Behandlung,  weiche  man  nach  der  Operation  vorzu- 
nehmen hat,  auf  welche  ich  aufmerksam  machen  möchte. 
GewöhiHieh  legt  man  auf  die  Nachbehandlung  ein  so  geringes 
Gewiehl,  dass  dieselbe  in  manchen  von  den  ersIMten  Fäl- 
len niohl  einmal  erwähnt  worden  isL  In  den  drei  von 
H.  Smith  erzählten  Fällen  von  tdiopalhisohem  enfzvadtiohem 
Krup,  so  wie  in  vielen  von  den  andere«   tödtlich   abgelaufenen 


iilleo,  yr«lohe  milgislfaeill  worden  ihid,  mmdukwü  Wem  und 
Branntwein  die  hauptsäehliohstea,  wenn  niebi  gar  die  «Ueinig^a, 
lül(el  bei  der  Nachbehandlung  aus.  Auf  der  anderen  Seile  wur* 
den  aber  in  den  gtüoklich  Abgelaufenea  Fällen  *  wekfae  in  dieser 
AfiUbeilung  erwähnt  worden  sind,  sowie  in  anderen  glQcklieh  ab» 
gelaufenen  Fällen  Kalomeli  Atttimön  Und  -die  Mittel ,- welebe  var 
der  Operation  als  nützlich  erachtet  wurden,  nach  derselben-  be* 
harrltch  fortgebrauehl.  Wenn  man  erwägt,  dass  die  Operalion  döe 
Krankheit  nicht  hemmt,  sondern  nur  der  Lu/l  Zutritt,  verschafft» 
die  üblen  Wirkungen  von  Krampf  vorbeugt,  die  Respiration 
leichter  macht,  und  so  Zeit  vetfSchaflPI,  damit  die  Mittel  ihre  bei*- 
lende  Wirkung  entfallen  können,  so  lässt  es  sich  schwer  bo- 
greifen, aus  welchem  Grunde  der  Gebrauch  solcher  MÜlel  auege* 
setzt  werden  sollte.  In  den.tödllich  abg^Laufenen  Fällen  wurde 
fast  ohne  Ausnahme  das  Atbmen  durch  die  Operation  .sehr  be» 
deulend  erleiehlerl,  die  Symptome  der  herannahenden  Asphyne 
verloreil  sich,  das  Antlitz  nahm  sein  natürliches  Aussehen  wieder 
an,  und  der  Kranke  fing  an  zu  schlafen,  und  elhmete  während 
des  Schlafes  ruhig.  Dieser  Zustand  von  Ruhe  halte  eine  ver- 
schiedene Dauer;  in  einigen  Fällen  dauerte  er  nur  einige  Stun- 
den, in  anderen  drei,  vier,  ja  sogar  sieben  Tage,  und  dann  fing 
in  manchen  Fällen  das  besciiwerliche  Athmen  wieder  an  sich  zu 
zeigen,  und  führte  deti  Tod  in  Verlauf  von  wenigen  Stunden 
herbei.  In  manchen  von  diesen  Fällen  ergaben  die  Leichen&ff* 
nungen,  dass  der  Larynx,  die  Trachea  und  Bronchien  einer  von 
diesen  Theilen  allein,  oder  mehrere,  oder  alle  zusamttien,  im 
Stärkeren  oder  schwächeren  Grade,  der  Sitz  einer  aktiven  Ea^ 
Zündung  und  albuminösen  Exsudation  waren,  und  man  hül  daraus 
den  Scbluss  zu  ziehen  gewagt,  dass  die  Operation  wegen  des 
weit  verbreiteten  Leidens  in  den  Ludwegen  nicht  gelungen  sei, 
welches  bereits  zur  Zeit,  als  sie  gemacht  wurde,  vorhanden  ge- 
wesen. Verträgt  sieh  aber  ein  solcher  Schluss  mit  den  beobech-^ 
teilen  Erscheinungen?  Is4  es  wahrsoheinUch ,  ja  ist  es  ra&gliob, 
dass  solche  Obstruktion  der  Luftwege,  wie  die,  wetehe  den  Tod 
hetbeiführle,  und  wekshe  später  durch  die. Sektion  vorgefunden 
wurde,  während  der  Periode  des  ruhigen  Athmeos  und  .des  ruhi* 
gen  Schlafes,  welche  nach  der  Operalion  eintrat,  vorhandett  ge» 
wesca  sein  kann  ?     Oder  ist  es  nichA  viel  wahracbeiiiücher .  daee 


4is  lior  der  Operation  vorkiraMr  ^ewntob  Lei^ii  tkk.  na«k 
dors^lbfln  wms^ebHkelf.  odtor  da»  die:  finlaflndunfp  a«herdiiig^ 
wieder  ihren  -AnlMi^  ^enemmea'  hibe?  ImMu&eufn  des  llkMitf* 
•eK«-ilo8piUile8  beladet  sidi  ein  inleresaatiles  Piäparat,  weif  bei 
beveiat,  dass  eäiie  ganae  Abformung  der  Thufhea  i»  wenigeil 
Suiaden  gebildet  werden  kanm^  Das  Kiad^  von  wetefaeoi  ea  her- 
vAkü^  warf»  nachdem  bei  ihm  die  Traeheotomie  geoiaebt  worden 
wari  düreh  die  kuaatliche  OefiBaung  ^m  röhrenförmiges  Scfiek 
Faeudemenibraii  aus  und  fing  an  zu  sehkifen.  Nach  Verlauf  eini* 
ger.SiiMiden  aleJHe  eich  die  Dyspnoe  wieder  ein  und  in  wcnig«^ 
ato  7  Stunden  V  von  der  Zeit  der  Operalien  an  gereehaet,  aUrb 
es  an  firatioküng«  welehe  in  Folge  der  Exsudativa  der  frisobea 
ybuminosea  Masse ,  die  das  Rraperat  zeigt,  entstanden  war.  ;lian 
begrein  leieht,*  dass  eme  aolcke  üble  Wcnduafp  nicht  blos  unter 
dem  Einflüsse  von  Wein  und  Branntwein ,  sondern  sehen  aliei« 
alsdann  erfolgen  kanB,  wenn  solche  Mittel  nidit  angewendet 
werden»  welehe  der  Erfahrung  nach  die  wirksamsten  sind,  die 
kmföse  Enlsündung  su  heben  und  ihr  Fortschreilen  auftuhallen; 
Wenn  die  entsundliehe  Tliiligkeit  zur  Zeit  der  Operation  bereits 
bezwuttgen  oder  rasch  im  Abnehmen  ist,  so  ist  es  möghdi«  din* 
der  Kranke  ohne  ferneren  Arsoeigehrauch  genesen  kann  ^  vor- 
ausgesetzt,  dass  das  verglimmende  Feuer  des  üebels  nicht  net^r* 
dings  durdi  den  Unverständigen  Gebrauch  von  Reizmitteln  wieder 
angefacht. wird.  So  laege  eine  aktive  Entzündung  aber  vorhan^ 
den.  ist,  ist  es  vergeUith»  Genesung  zu  hoffen,  #ofern  nicht 
Milldl  angewendet •  werden,  welche  der  Fortdauer  der  krankbafiei 
Tkitigkeit  und  der  Ausbreitung  ihrer  pathologischea  Wik^kungan 
Einhall  Ihun.  Wir  könnee  eben  so  gut  erwarten,  die  Krankheil 
ohne  Hülfe  von  Anmeimittein ,  bevor  die  Tradieolomiä  verrithlcl 
wird,  aufhalten,  als  ohne  ihre  Hülfe  den  Kranken  späterhin 
retten  zu  können.  Eb^riso  scheint  es  mir  nicht,  als  wenn  die 
Anwendung  von  ReiimitICfln  im  idiopathischen  entzfindlichen  Ktu^ 
der  Natur  der  Krankheit  entspräche  oder  den  Gebrauch  derscAbe^ 
in  dem  einzelnen  Falle  nöthig  mache.  Die  Erschöpfung,  welehe 
in  solchen  Fällen  ofknals  nach  der  Ttfacheolomie,  gerade  so  wiA 
vor  der  Operatie«,  bemerkt  wird,  ist  die  durch  Asphyxie  entalarv- 
dene  Erschöpfung,  welche  durch  den  freien  Zugang  von  Luft 
«ad,  wenn  es  nothig  sein  seile,   durch  Verri<ihtung  der  kQhsli' 


Mehen  EKatpirMton  gdioban  wevic«  «um,  nieht  tber  dsidi  A» 
Anweodviig  innerKeher  Reizmittel.  Wir  könnleii  einer  halb  eir- 
dreesellen  Perio«  ^ea  so  giM  Branntwein  geben  lAs  einem  dnrdi 
kniyöee  Obstruktion  der  Traehea  halb  aBpbyhtisch  gewordenen 
Kinde.  In  der  diphlheritischen  Form  der  Krankheit  aber,  eo  wie 
in  solehen  FftUen,  welche  nach  Masern,  Scharlach  oder  anderen 
ezan^hemalsechen  Krankheiten  folgen,  in  denen  allein  der  Kraaike 
geneigt  isit  in  einen  typhoiden  Zustand  überzusehen,  'welcher 
von  der  Wirkung  des  Giftes,  das  die  ursprQngliehe  Krankheit 
hemorrief,  herrührt,  mag  es  nöthig  sein,  die  Krifle  aufrecht  n 
erhailen  und  nicht  blos  vor  der  Operation  stärkende  und  rei- 
sende  Mittel  anzuwenden,  sondern  sie  auch  nach  derselben,  und 
awar  nodi  kräftiger,  zu  gebrauchen.  Dergleichen  PaUe  sind  aber 
vom  idiopathischen  entsundüchcn  Krup  durchaus  verschieden,  und 
erfordern  vom  Ai^nge  an  eine  verschiedene  Behandlung  and 
ebeneo,  wie  BlutentaidAungen  sich  Cur  Kranke  der  ersten  Art 
nachlbei%  erweiseti  werden,  werden  Reitmittel  för  Kranke  der 
leisten  Art  naehthälig  sein.  Wenn  es  auch  fiir  den  Augenhhek 
n5thig  sein  sollte,  etwas  Wein  dem  Kranken  so  geben,  um  denn 
bei  dar  Operation  erlittenen  Blulverlusle  entgegen  tn  wirken,  so 
wird  man,  wenn  man  forlföhrt,  denselben  ani^uwenden  und  dabei 
andere  Mittel  vernachlässigt,  welche  der  Erfahrung  nach  am  Iweten 
geeignet  sind,  die  Krankheit  aufzuhalten ,  Gefahr  laufen,  die  Ana- 
sieht  zur  Genesung  des  Kranken  aufzuheben  oder  zu  vetfingern. 
Es  wird  gut  sein,  wenn  ich  bei  diesem  Punkte  auf  ziwei 
Ursachen  aufmerksam  mache,  welche,  obschon  Ich  «io  nicht  in 
einem  der  mir  zugänglichen  Bücher  angeHihrt  finde,  «inen  oiicb- 
tigen  Einfluss  zur  Hervorbringung  des  unglücklichen  Ausgadges 
hallen.  Ich  meine  nämhch  den  Angriif ,  weicher  wifarend  der 
lange  fortwährenden  Alhemnolh  das  Nervensystem  erleidet,  sowie 
die  nachfolgende  unvollständige  Ausdehnung  der  Lungen  m 
Folge. des  Kolhipsus  ihres  Gewebes.  Diese  zusammen  genonnnen 
sind  meiner  Ueberzeugung  nach  die  Ursache  des  lödfhchen  Aus* 
f^nges  in  manchen  von  den  FäUen,  in  welchen  die  Kräfte  den 
Kranken  einige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Opemlion  ohne  irgend 
wesentliche  Zunahme  der  Dyspnoe  und,  während  alle  Sympfome 
aich  immer  mehr  bessern,  sü  sinken  beginnen.  Dieses  Sinken« 
welches  man  beobachtet,  ist  duichaos  analog  mit  dem«  welohea 


NMD  bkweilfen  lAfti  dieselbe  Zeil  bei  PttfoHen^die  in  Wes8eri;elegeii 
heben,  oder  auf  aadere  Weise  balb  aefrtiyktiech  geworden  sindi 
beobaehlet  «nd  welches  ohne  Zweifel  denselben  Wirfcungiea  be\M* 
luesseD  isU  Ob  sieh  dieser.  iSdtÜche  Ausgang  durch  eine  zweek- 
mässige  Beha»dlttng  abwehxen  lassen  iiann,'  isl  eine  Frage,  4^ 
sorgf&llig  unlersueht  s«  werden  verdient ,  und  ^  soUie  es  ferner, 
get^fl  werden ,  ob  niobl  eiwa  das  EinaUunen  voo  Saaersioffgas 
und  4ie  Anwendung  anderer  MiUel,  welche  die  Lungen  mr  voUen 
ExfmnsioB  anregen,  die  Wirkung  haben  können,  um  eine  eolche 
iible  Wendung  zu  verhindern.  Dem  mag  nun  auch  sein,  wie 
ihm  wolle,  so  kann  das  Vorkgiainen  solcher  Falle,  welches  als 
Grund  angeführt  worden  ist,  daiss  die  Tracheolomie  nicht gieroaebt 
werden  solle,  wirklich  keinen  Grund  ^egen  4ie  Qperalion  ab* 
^eben.  Höchstens  kann  man  behaupten,  dass  in  gewissen,  siek 
nicht  gut  anlassenden  Fällen  wegen  des  Hinaukommena  der  eN 
wähnten  Symptome  die  Operation  fcbteohlagen  kann,  und  könnte  die 
Möglichkeil  eines  solchen  traurigen  Ereignisses  eben^  so  gut  als 
Grund  gegen  jedweden  Versuch,  anscheinend  ertrunkene  Person 
nen  wieder  in^s  Leben'  zu  bringen ,  als  gegen  die  Tracheotomie 
aur  Hülfe  Soleber  dienen,  welche  auf  dem  Punkte  stdien,  in 
Folge  des  Krups  asphyktisch  zu  werden. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Tracheotomie  in  Fällen  des 
Krups  verrichtet  werden  soll ,  hier  zu  besprechen»  ist  nicht  meine 
Absicht,  indessen  mag  es  mir  erlaubt  sein,  einige  wenige  Bemer- 
kungen über  einen  mit  dem  Operaüonsverfahren  zusanunenhängen- 
gen  Punkt. zu  machen,  wek;her  meiner  Ueberzeugung  nach  ttueo 
wesentlichen  Einfluss  auf  den  glücklichen  Ausgang  hat«  Idi  meine 
nämlick  den  Umfang  und  die  Konsiruktion  der  Kanüle,  weiche 
in  die  Oieffnung  in  der  Trachea  gelegl  wir4.  Wenn ,  wie  es  ge* 
wähnlich  4ef  Fall  ist,  der  Larynx  nur  aum  Theil  .veratopft  ist, 
80*  mag  die  gewöhnlieh  gebräuchliche  Kanüle  hinreichen,  um  die 
gehörige  Menge  von  ergänzender  Luft  einzuführen;  wenn 
aber  die  Verstopfung  durch  irgend  einen  Zufall  eine  voitolftndige 
ist,  oder  solches  nach  der  Operation  wird,  so  kann  es  nicht 
fehlen,  dass  der  Kranke,  dem  nsr  eine  gewöhnliebe  Kanüle  in 
die  Trachea  gelegl  isl,  um  dadurch  zu  athmen,  eine  langsame 
Erstickung  erleidet.  Die  Kanülen,  welche  gewöhniiah  in  die 
Trachea  eingelegt  werden,  haben  einen  zu  geringen  Umfiing»  und 
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tverdeO)  wen«  diis  Eindnh^en  von  Lull  m  die  Lungen 
durch  den  na(urK«liet)  fCimat  gänzlich  verhindert  ist,  iinvenneid- 
lich  das  finis4«hen  von  Asphyxte  zulassen.  Nichl  allein  isl  die 
ätisselre  oder 'obere  Mündung*  zu  k\e\n,  sondern  esr  wi^d  die  Ka- 
nflie  gegen  ihr  unteres  Ende  zu  immer  schmäler  und  zwar  des- 
halb, um  das  Einlegen  derselben  in  die  Trachea  zu  erleichtern, 
so  dass  dadurch  die  innere  oder  untere  Mund ling  nieht  dieÜlUfle 
,  der  Ludmenge  durchzulassen  vermag,  welche  dem  Organismus 
I  zugeführt    werden     muss.      Weil   man   in  Krupfitllen '  4ien  Weg, 

i  durch   weichen    die    Luft    auf   natürliche   Weise   in     die    Lungen 

dringt,  leicht  und  zwar  wenigstens  für  einige  Zeit,  durch  ein- 
tretenden Krampf  oder  durch  einen  Pfropf  von  Pseudomembran 
völlig  verschlossen  finden  kann,  so  isl  es  ganz  besonders  nö- 
thig,  eine  vollkommen  weite  Kanäle  anzuwenden,  um  alle  üblen 
Zufälle  zu  verhüten. 

Wenn  ich  es  mir  klauben  darf,'  über  diesen  rein  chirur- 
gischen Punkt  meine  Meinung  auszusprechen,  so  möchte  ich  ralhen: 
1)  Dass  die  Trachealkanüle  dicker,  kürzer  und  weniger  gekrumml, 
als  die  gewöhnlieh  gebräuchlichen  Kanülen  gemacht  werden  mö- 
gen, und  dass  man  in  jedem  Falle  eine  Kanüle  anwenden  möge, 
die  dem  Kaliber  der  Röhre  der  Trachea  gleich  ist.  2)  Dass  es 
eine  Ooppelkanüle  sei  und  dass  die  innere  länger  als  die  äus- 
sere «und  von  einer  Seite  zur  anderen  etwas  abgeplattet  und  so 
*  gemacht  sei,  dass  sie  überall  einen  gleichen  Durchmesser  hat,  und 

an  ihrem  unteren  Ende  so  konslruirt  sei,  dass  die  Richtung  ihrer 
inneren  oder  unteren  Mündung  im  rechten  Winkel  zu  der  der 
äußeren  Mündung  steht.  3)  Dass  die  äussere  Kanüle  nicht, 
wie  vormals,'  aus  einem  Stücke  verfertigt  werden  möge<  sondern 
sowohl  senkrecht,  als  der  Länge  nach  tn  zwetBlätter  getheiH  werden 
n^gb^  Welche  nicht  zusammen  eine  vollständige  •  Kainile  biM«n 
sollen,  spndern  (besonders  gegen  das  untere  Ende  hin)  blos  aus 
den  abgeplatteten  seillichen  Portionen  einer  Röhre,  deren  obere 
tind  untere  Portion  weggeschnitten  worden,  besteht«  4)  Dass 
die  Blätter  der  äusseren  Kanüle  am  oberen  oder  sntsscren  En^ 
Von  einem  Scharniere  festgehalten  werden,  das  so  kontfruirt  sein 
muss,  dass  es  eine  Ausdehnung  und  Zusammenlegung  des  un- 
teren Endes  keilförmig,  etwa  wie  beim  zweihlappigen  Mutter- 
Spiegel,  gestattet,  sobald  man  das  innere  Eiohr  zwischen  dteselbeti 
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etnadiiebt.  ^  5)  Dts»  man  dichl  an  das  Soharnier  der  äusseren 
Kanüle  eine  kleine  Schraube  anbringen  noöge,  so  dass  dadurch 
die  Bläller  im  ausgedehnten  Zustande  erhalten  bleiben ,  wodurch 
bewirkt  wird,  dass  die  innere  Kanüle,  um  gereinigt  zu  werden, 
herausgezogen  werden  kann,  während  die  äussere  ausgedehnt 
bleibt. 

Die  Eigenthümlichkeiien  und  Vortheiie  eines  so  konslruirlen 
Instrumentes  vor  denen,  die  gewöhnlich  gebräuchlibh  sind,  sind: 

1)  Die  Gleichförmigkeit  im  Durchmesser  der  in- 
neren Kanüle,  welche  nicht  allein  Gleichförmigkeit  des  exspi- 
ratorisehen  Luftstosses  durch  die  ganze  Länge  bewirken  und  so 
die  Anhäufung  von  Schleim  und  nachfolgende  Verstopfung  we- 
niger wahrscheinlich  machen  möchte,  dürfte  uns  auch  in 
den  Stand  setzen,  aus  dem  Umfange  der  äusseren  Mündung 
zu  beurtheilen,  ob  das  Kaliber  der  Kanüle  ein  solches  ist,  dass 
es  eine  hinreichende  Zufuhr  von  Luft  zulässt.  Dieses  lässt  sich 
unmöglich  sicher  ermitteln,  wenn  gewöhnliche  Trachealkanülen 
gebraucht  werden ,  um  so  weniger,  als  diese  nach  der  Idee  des 
Wundarztes  oder  des  Instrumentenmachers  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  immer  schmäler  und  spitzer  zulauren. 

2)  Die  Direktion  der  inneren  Mündung  der  Ka- 
nüle. Dieses  möchte,  unabhängig  von  der  Länge  und  Krüm- 
mung,  die  Möglichkeit  von  Verstopfang,  die  dadurch  entsteht, 
dass  die  innere  Mündung  der  Kanüle  gegen  die  hintere  Wand 
der  Trachea  getrieben  wird ,  verhindern ,  ein  Zufall ,  welcher  sich 
leicht  mit  manchen  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  Trachealka- 
nülen, ereignen  kann* . 

3}  Die  Konstruktion  dar  äusseren  Kanüle.  Diese 
möchte  nicht  allein  das  Einbringen  der  Kanüle  durch  die 
Ränder  der  gemachten  Oeffnung  erleichtern,  und  so  Zeit  bei 
der  Verrichtung  der  Operation  ersparen,  sondern  sie  dürfte 
eine  ernstliche  Verstopfung  fast  unmöglich  macheu ,  da, 
wenn  die  innere  Kanüle  verstopft  werden  sollte ,  ihr  Herausziehen 
sofort  einen  freien  Kahal  für  die  Aufnahme  von  Lufl  durch  die 
ausgedehnten  Blätter  der  äusseren  Kanüle  eröffnet.  Ferner  möchte 
me  uns  in  den  Stand  setzen  können,  den  Gebrauch  der  inneren 
Kanüle  zu  entbehren ,  —  ein  Umstand,  der  bei  Kindern  besonder» 
wichtig  Ist,  indem  bei  diesen  die  Luftröhre  eng  ist,  und  folglich 
XXX.  law.  26 
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eine  doppelte  KantUe  ein  ernslliches  Hinderniss  fiir  die  Aufinriime 
der  gehöri^n  Luflmenge  bildet.  Die  äussere  KanOle  würde  m 
der  Thal  bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwadisenen  allen  Zwecken 
entsprechen.  \ 

Diese  Umstände,  glaube  ich,  verdienen  sorgflUlig  erwogen  im 
werden,  und  scheinen  mir  die  Meinung  zu  rechtfertigen,  dass  mit 
einem  Instrumente,  wie  loh  es  angegeben  halbe,  ein  grösserer 
firfolg  der  Operation  als  bisher  zu  erwarten  sei.  Jedenfolls  ist 
es  gewiss,  dass  in  Fällen  von  Tracheotomie  beim  Krup  Asphyxie 
äusserst  rasdi  hinzukommt,  dass  die  Ersltckungsanfiile,  weldie  in 
Folge  von  Verstopfung  der  Kanüle  entslehen,  hGdhst  qualveH 
sind,  und  gefährliche  Kongestion  in  den  Lungen  erregen ,  und 
dass  wir,  wenn  wir  es  unterlassen,  diesen  Uebeln  suverzukoni- 
men  und  dieselben  zu  verhüten,  weder  gerecht  gegen  ansere 
Kranken  verfahren,  nodi  günstige  Aussicht  des  Gelingens  der 
Operation  haben   werden. 


//.  KUnUehe  MUtheH/imgen. 

Aus    englischen   Hospitälern. 

Ueber    die    guten    Erfolge    der    Ausschneidung     des 
Hüftgelenkes  bei  Huf  Igel  enkkaries  der  ICindcr. 

(Mit  einem  Holzschnitte.) 
Es  faal  durch  die  in    neuerer  Zeit  imner  mehr  ausgebiUele 

• 

Aussehneidung  kariöser  Gelenktheile  der  Knochen  die  fiehaad- 
luog  der  Hüftgelenk  Vereiterung  bedeutend  gewonnen.  Während 
in  früheren  Zeiten  bei  der  sogenannten  Koxartbrekaee  in  dem  an» 
genommenen  drillen  Stadium  gewöhnlich  ein  fibler  Ausgang 
vorausgesehen  wurde,    namentlieb   der  Tod  duioli   erschöpfende 
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Eiienuif;,  sobald  ei  nkhl  §f0hingen  war,  in  dea  «rslea  beiden 
Stadien  durdii  die  ehemals  öbliehen  heroischep  Millal,  hauptsächlich 
durch  die  voa  Hast  befürwortete  gewaltsame  Anwendung  des 
Glubeisens,  die  Entzündung  von  dem  inneren  Theile  des  Gelenkes 
abzuleiten ,  wurde  eine  Verkruppelung  durch  Anchylose  des  aus- 
gewichenen und  seines  Geleokkopfes  mehr  oder  minder  verlustig 
gewevdeneii  oberen  Endes  des  Femur  irgendwo  auf  den  Kücken 
des  Darmbeines  noch  für  ein  Gluck  gehalten.  Wenn  bei  dieser 
Anchylose  selbst  durch  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  dem  Gliede 
eine  geringe  Bewegiichkeit  veittieb,  so  war  dasselbe  doch  völlig  un- 
brauchbar, dem  Körper  zur  Last,  und  Gegenstand  fortwährender 
Reizung  und  Schmerzen  sowie  neuer  Störungen,  so  dass  der 
Kranke  doch  endlich  zu  Grunde  ging. 

Besonders  war  dieses  der  Fall,  wenn  die  Karies  zugleich 
die  Pfanne  betraf;  man  wussle  dann  kein  Mittel  weiter,  und  be- 
traehlele  Aameatlich  die  skrophuldsen  Kinder  als  dem  Tode  ver^ 
fallen.  Die  Ausschneidung  der  Gelenktheile,  sowie 
überhaupt  eine  richtigere  Anschauung  des  ganzen  pathologischen 
Prozesses  und  die  darauf  sich  stützende  bessere  Behandlung,  hat 
das  Verhältniss  ganz  anders  gestaltet.  Es  ist  interessant,  dass 
die  Ausschneidung  der  kariösen  Gelenktheile  mit  denen  des  Kniees 
begann,  und  erst  später  beim  Hüftgelenke  gewagt  wurde,  und 
bei  diesem  jetzt  glücklichere  Resultate  zeigt,  als  bei  eraterem. 

Der  Grund  liegt  in  der  verhältnlssmässig  grösseren  Einfach- 
heit des  Hüftgelenkes  gegenüber  dem  Kniegelenke.  Bei  erslerem 
Jial  man  es  nur  mit  einem  einfadien  Gelenkkopfe  und  der  nidit 
sdiwer  zugänglichen  Pfanne  zu  Ihun ,  während  beim  Kniegelenke 
viel  grössere  und  komplizirlere  Gelenkenden  in  Betracht  kommen, 
und  aussenden  eine  Anchylose  schwerer  zu  bewirken  ist,  anderer 
wichtiger  Verhältnisse  nicht  au   gedenken.    Es  ist  keine  Frage, 

m 

dass  diejenigen  Fälle  von  Huflgetenkvereiterung  für  die  Operation 
sieh  am  günstigsten  aeigen,  bei  denen  der  Kopf  des  Femur  be- 
reits aus  der  Pfanne  gewichen  ist,  und  die  Ursache  steter  Reizung 
und  erschöpfender  Eiterung  geworden;  aber  auch  an  die  Fälle 
hat  die  Operation  sich  gewagt,  wo  die  Pfanne  selbst  mehr  oder 
mtndei  von  Karies  eingenommen  war«  und  sogar  Perforation, 
Beokenabszesse,  Knochenfisteln  u.  s^  w.  sich  gebildet  haben.  Die 
Erfolge  Bind  selbst   ia  dienen  vers^feken  Fälleu  befiriedigead 

26* 
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gewesen »  wie  sieh  aus  den  folgenden  Miltheilungen  ergeben  wird. 
Die  Prognose  hat  sich  auch  seitdem  bedeutend  noodifizirt.  In  dem 
Falle  von  Hancock,  den  wir  anfuhren  werden,  war  die  Pfanne 
in  sehr  bedeutendem  Grade  erkrankt;  es  hatte  sieh  von  derselben 
ans  eine  Fistel  in  das  Becken  gebildet;  es  waren  Abszesse  im 
Inneren  des  Beckens  entstanden,  und  dennoch  war  der  Erfolg  der 
Operation  ein  glücklicher.  In  dem  Falle  vonBowmAn  war  die 
Pfanne  ebenfalls  kariös  geworden,  obwohl  nur  in  geringerem 
Grade,  aber  der  horizontale  Ast  des  Schaambeines  war  von  seinem 
Periost  entlöst.  In  Fergusson's  Fall  war  fast  die  ganze  Pfanne 
hinweggenommen  worden,  und  in  Holt's  Fall  war  sie  sehr 
nekrotisch.  Die  guten  Erfolge  der  Operation  veranlassten  Erieh* 
s  o  n  in  einer  zweiten  Ausgabe  seiner  Chirurgie  zu  folgender  Be- 
merkung: „Bei  der  HuAgelenkvereiterung  zeigt  die  Pfanne  ein 
viel  grösseres  Streben  zum  Ersätze,, als  der  Kopf  des  Femur,  so 
dass  sie  eine  bedeutende  Erkrankung  zu  überwinden  vermag. 
Ihre  Affektion,  selbst  ihre  Zerstörung,  wenn  sie  missig  ist,  ist 
daher  kein  absolutes  Hinderniss  gegen  die  Ausschneidung  des 
Femurgelenkes".  Dieser  Reparationsprozess  der  Pfanne  geht  aber, 
wie  aus  den  folgenden  Miltheilungen  sich  ergibt,  noch  viel 
weiter,  als  selbst  Erichs on  angenommen  zu  haben  scheint. 

Bevor  wir  jedoch  an  diese  Mittheilungen  selbst  gehen, 
müssen  wir  die  neueste  Ansicht  über  die  Operation  uberhaupl 
und  deren  Werlh  kurz  anfuhren;  wir  wählen  dazu  das  schon 
erwähnte  Werk  von  Erichs  on,  wek^her  Folgendes  angibt:  „In 
vielen  Fällen  wird  die  Untersuchung  mit  einer  Sonde  dareh  die 
Fistelgänge  den  Wundarzt  in  den  Stand  setzen,  das  Dasein  der 
Krankheit  am  Becken  sowohl  als  am  Kopfe  des  Femur  su  ent- 
decken, aber  in  manchen  Fällen  wird  ihm  das  nidit  möglich, 
weil  die  Sonde  durch  die  Menge  des 'ergossenen  Eitets  oder  der 
plastischen  Materie,  die  sich  um  den  kariösen  Knochen  abge- 
lagert hat,  verhindert  ist,  diesen  zu  erreichen.  Unter  diesen  Um- 
ständen kann  die  Frage  über  die  Nothwendigkeit  der  Operation 
in  gewissem  Grade  durch  die  Stellung  des  Pemurkopfes  bestimmt 
werden.  Ist  dieser  schon  sehr  lange  aus  der  Pfanne  gewichen, 
und  befindet  sich  in  einem  kariösen  Zustande  auf  dem  Rücken 
des  Darmbeines,  so  ist  sehr  wahrscheinlich  die  krankhane  Th&- 
ügkeit  auf  ihn   allein   beschränkt,    und  die  Pfanne  hat  sieh  nnt 
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ainer  schwammigen,  plaftüschen  Materie  ausgefülll.  Hat  jedoch 
diese  Vereohiebung  des  Kopfes  erst  sehr  spät  nach  schon 
lange  bestandener  KTankheil  stattgefunden,  so  ist  zu 
vermuthen,  dass  die  Pfanne  selbst  von  Karies  ergriffen  ist.  Be- 
findet sich  der  Kopf  des  Femur  noch  in  seinem  natürlichen 
Sockel»  so  muss  die  Operation  nicht  vorgenommen  werden,  weil 
in  diesen  Fallen,  wenn  die  Krankheit  nicht  sehr  vorgerückt  ist, 
sie  aich  fast  immer  auch  auf  den  Grund  und  die  Seilen  der 
Pfanne  erstreckt  hat.  Jedoch  auch  in  diesen  Fällen  hat  die  Operation 
10  neuester  Zeit,  wie  die  Erfahrungen  von  Johns  in  Jersey 
und  von  Hancock  erwiesen  haben,  viel  Gutes  geleistet.** 

Seil  diesem  Ausspruche  von  Erichson  haben  aber,  wie 
bereits  angedeutet,  die  Erfahrungen  nicht  nur  hinsichtlich  der 
Ausführbarkeit  der  Operation,  sondern  aueh  hinsichtlich  ihres 
guten  Erfolges  bei  Karies  der  Pfanne,  sich  vermehrt.  In  der 
HälAe  der  Fälle,  die  hier  gesammelt  sind,  lag  der  Femurkopf 
noch  in  seinem  Sockel,  in  nahe  der  anderen  Hälfte  war  er  aus 
dem  Sockel  gewichen.  In  dem  Falle  von  Fergusson  war 
diese  Ausweichung  nur  partiell,  und  obwohl  die  Operation  in 
mehreren  Fällen  gemacht  worden  ist,  wo  die  Ausweichung  gar 
nicht  stattgefunden  hat,  so  ist  doch  der  Erfolg  ein  sehr  guter 
gewesen.  Der  Hauptzweck  der  Operation  ist  die  Entfernung  der 
Ursache,  wodurch  die  fortwährende  Reizung,  das  Fieber  und 
die  Hektik  unterhalten  wird,  die  dem  Leben  mit  Bestimmtheit 
ein  Ei^de  macht  Diese  Ursache  liegt  im  Femurkopfe  und  zum 
TheU  in  der  Pfanne,  und  es  ist  also  gleichgültig,  ob  jener  diese 
noch  ganz  einnimmt  oder  nicht.  Vor  wenigen  Jahren  noch  hat 
man,  wie  bereits  gesagt,  nichts  weiter  gewusst,  als  die  Kranken, 
die  in  Folge  des  Hfiftgelenkleidens  bis  zur  Hektik  gekommen 
waren,  der  Natur  zu  überlassen,  und  diese  durch  solche  Mittel 
zu  unterstützen,  wodurch  man  Phthisis  verhüten  will,  nämlich 
dweh  Stärkungsmittel  und  ernährende  Dinge.  Hier  und  da  kam 
auch  wirklich  mn  Kranker  durch;  die  Hektik  wurde  überwunden, 
aber  das  Bein  bekam  eine  solche  Stellung  und  Verkrümmung, 
dass  es  dem  Körper  zu  einer  unsäglichen  Last  wurde  und  das 
Dasein  desselben  me&r  hinderte  als  f&rderte.  Der  zweite 
Zweck  derOparalioii  ist  also  aueh  von  nidit  geringer  Wichtigkeit, 
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der  Zweck  nämlich,  dem  kranken  fieifie  eine  soIcIm  Stellung  au 
geben,  dass  es,  wenn  auch  im  beachtankleren  MMsee,  gebraaehl 
werden  kann.  Es  ist  wohl  nicht  abzaläognen,  dass  die  Aus- 
sehneiduDg  des  kariösen  Femurkopfes  nieht  nur  früher,  8<>fiderii 
auch  häufiger  gemacbl  worden  wäre,  wenn  nicht  di<  BefSrdi» 
tungen,  dass  auch  die  Pfanne  in  die  Erkrankung  mit  begriffeo 
sei,  davon  abgehallen  halle.  Wer  kann  wiesen^  eh  nieht  auch 
die  Pfanne  kariös  ist,  sagte  oft  der  Wandarzt,  wenn  er  sieh  ge« 
drängt  fühlte,  die  Operation  zu  anlemehmen,  und  diese  Be- 
sorgniss  hielt  ihn  in  der  That  davon  /ib.  Die  hier  mitgetheiUefi 
Fälle  sind  darum  im  höchsten  Grade  belehrend  und  ennuthigend. 
Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Karies  in  der  Pfanne,  ja  selbst 
bedeutende  Angriffe,  die  die  Krankhdt  auf  das  Decken  gemacht 
hat,  keine  absolute  Gegenanzeige  gegen  die  Operation  sind  und 
im  Gegeniheile  sind  die  grössere  Mehrzahl  Aeser  Fälle  in  der  Art 
mit  Erfolg  gekrönt  gewesen,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  von 
jetzt  ab  die  Operation  für  solche  Fälle  die  Regel  wer- 
den wird. 


Erster  Fall. 

Karies  des  Häitgeleokes  mit  Abszess  im  Becken ,  Fistel&ifoüng  in  der 
Leiste,  durch  das  Becken  hindurch  mit  der  Pfanne  kommunizirend; 
Hektik  bei  ausserordentlicher  Abmagerung  und  Schwäche:  —  Aus- 
schneidnng  des  Femurkopfes  und  des  Pfimnenbodens,  Heilung. 

Timotheus  D.,  14  Jahre  all,  wurde  am  10.  Joni  1866  in 
das  Charing-Cross-Hotpüäl  in  London  auigenonraren.  In  London 
geboren,  genoss  er  einer  gulen  Gesundheit  bis  zu  seinem  5.  Jahre, 
als  er  im  rechten  Hüftgelenke  zu  leiden  begann.  Ks  stellte  sich 
freiwilliges  Hinken  ein,  und  der  Knabe  wurd«  in  verschiedene 
Hospitäler  gebracht,  wo  er  mancherlei  H&lfe  empfing.  9emt 
Krankheit  nahm  aber  immer  zu.  Bei  seiner  endkicheo  Aufnahme 
in  das  obenerwähnte  Krankenhaus  war  der  rechte  Oberaehenkel 
gegen  das  Becken  gebeugt  und  lag  mit  gebogenem  Knie  über 
dem  linken  Oberschenkel,  in  der  rechten  Leiste  büdete  sich  eine 
Gesehwulst,  welche  endlieh  aufbrach,  und  eine  Oeffnung  bildite. 


* 


4tT 


dar  forifr&brend  Eiter  uMflosft,  besonders  beim  IXrucbe  auf 
den  Baiwh;  MMserden  bafattd  sich  etwa  2  Zoll  unterhalb  des 
gffoseen  Troehantece  eine  Oeffouag,  aas  der  ebenfalls  ferlwährend 
Biler  aussickerte.  Die  Mittel,  die  er  bekam,  waren  diejenigen, 
die  man  immer  in  solchen  Pälletf  anauwenden  pde^;  er  erbiei4 
nämlich  Leberthran,  Chinin,  Eisen,  nährende  Kost  u.  s.  w.,  aber 
diese  Behandlung  blieb  ohne  Brfblg.  Die  Abmagerung  nahm 
imner  mehr  zu,  die  Hektk  bildete  sich  vollstaadig  aus;  Nachfa- 
seh  weisse,  Husten  mit  blutgestreiflem  Auswerfe,  mangelnder  Ap^ 
pelit,  Schlaflosigkeit,  dann  und  wann  Durchfall,  und  übergrosse 
SehwAche  deuteten  auf  ein  unglückliches  finde,  welchem  der  Knabe 
ohne  allen  Zweifel  verfallen  wäre.  Dazu  kam,  dass  Hr.  Hancock 
durch  die  Oeffiiubg  in  der  Leiste  eine  Sonde  bis  tief  in  das 
Beeken  und  von  da  aus  durch  eine  viormuihliche  Oeffniing  in 
der  Pfanne  nach  Aussen  hindurchfuhren  konnte,  wobei  diefUn«- 
der  der  letstereo  bei  Berührung  mit  der  Sonde  eine  grosse 
Rauhigkeii  verriethen«  Nach  einer  Konsnkalion  mit  seinen  Kol- 
legen eatsdüoss  sich  Hr.  Hancock,  selbst  in  diesem  verswei*- 
feiten  Falle  die  Ausschneidung  der  kariösen  Gelenktheiie  zu  ver- 
■mdien.  Nachdem  der  Knabe^  durch  Chk>roform  betäubt,  auf  die 
linke  Seite  gelegt  worden  war,  machte  ttr.  H.  einen  Kreuzsehnitt 
ttber  den  grossen  Trocfaanter»  und  dehnte  den  Schnitt  ungefähr 
3  Zoll  nach  allea  Ricbtongen  hin  aus.  Die  Lappen  legte  er  zu- 
rück, und  machte  nun  einen  Rreissschnift  rund  um  den  Kopf  des 
Femur,  welcher  in  der  Pfanne  eass.  Er  durehschnilt  hierauf  das 
Kapselband  und  die  im  Wege  befindlichen  Muskeln,  und  hob  den 
Gdenkkopf,  der  theilweise  von  Karies  zerstört  war,,  aus  der 
Pfanne,  und  entfernte  ihn  mit  dem  Halse  und  dem  grossen  Tro- 
ehanter  dieht  unter  diesem  mittelst  der  Säge.  Die  Pfanne  fand 
er  in  ihrer  tiefsten  Portio'n  an  zwei  SleUen  durchbohrt.  Er  be- 
mühte  sich  vermittelst  Schabeisen  und  schneidender  Kneifzangen, 
den  kranken  Theil  des  Knochens  hinwegznnehmen;  da  er  damit 
aber  nicht  zu  Stande  kam,  entfernte  er  mittelst  einer  sogenannten 
Ifetakarpalsäge  den  ganzen  Boden  der  Pfanne  und  den  erkcankten 
Knochen,  so  dasa  ein  entsprechendes  grosses  Loch  im  Becken 
blieb ,  dorch  welches  d«r  Eiter  aus  dem  Abszesse  reichlich  aus- 
BeM.    IKe  Blutung  war  gering;    Gefäase  brauchten  nicht  unter 
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banden  zu  werden.  Die  Wunde  wurde  dann  geschlossen,  mit 
Ausnahme  der  mittleren  Portion ,  welche  behufs  des  Eilerabllusses 
aus  dem  Becken  frei  gelassen  war.  Nun  wurde  eine  Sebieo« 
angelegt,  welche  von  der  Achselgrube  bis  zum  Pusse  reichte, 
und  der  Kranke  gehörig  gelagert.  Diese  Operation  geschah  am 
6.  Dezember. 

Am  7.  Dezember:  Der  Knabe  befindet  sich  seiner  Aussage 
nach  ziemlich  gut;  Puls  140,  schwadi;  Zunge  rein  und  feucht. 
In  der  Nacht  etwas  Fieber. 

Am  8.:  Es  geht  ganz  gut;  der  Knabe  hat  keinen  Schmen. 
Der  Verband  wurde  entfernt;  die  Operations  wunde  sieht  gut  aus; 
die  Oeffnung  in  der  Leiste  ist  fast  geheilt;  die  Zunge  feucht  und 
rein;  Puls  118;  Urin  dick,  mit  rölhlichem  Bodensatze.  Der  Hu- 
sten hat  sich  bedeutend  gemildert,  etwas  gesteigertes  Fieber  nach 
dem  Essen. 

Am  9. :  Der  Kranke  hat  eine  gute  Nacht  zugebracht,  ist  frei 
von  Schmerz,  hat  sich  aber  am  Abende  vorher  etwas  &be1  be- 
fanden. Keine  Darmausleerung  seit  dem  Tage  der  Operation. 
Zunge  feucht  und  rein,  viel  Schweiss,  aber  wenig  Husten; 
Puls  118,  ein  grosser  Theil  der  Wunde  durch  erste  Vereinigung 
geheilt.  Keine  Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  den  Bauch;  die 
Oeffnung  in  der  Leiste  gänzlich  zugeheilt;  aus  der  Mitte  derOße- 
rationswunde  tritt  ein  guter  Eiter  aus.  Der  Ausdruck  im  Ange- 
sichte des  Kranken  ist  freundlicher. 

Am  10.:  Er  befindet  sich  besser,  eine  Dosis  Rizinusöl  hat 
Stuhlgang  bewirkt;  Puls  108  und  kräftiger.  Die  Wunde  sondeit 
einen  gesunden  Eiter  ab;  kdn  Schmerz;  die  Zunge  rein  und 
feucht,  die  Haut  kühL 

Am  20.:  Der  Knabe  befindet  sich  in  vorschreitender  Bes- 
serung. Er  ist  im  Stande,  im  Bette  aufzusitzen,  und  zwar  mit 
ganz  geradem  Beine.  Der  Husten  hat  sidi  ganz  verloren;  es 
kommt  höchstens  noch  ein  Esslöffel  volk  Eiter  während  des  Tages 
aus  der  Wunde;  der  Appetit  wird  immer  besser. 

Am  27.:  Zunehmende  Besserung;  der  Knabe  hat  sich  selbst 
verbunden    und   sitzt  in  einem  Stuhle  am  Kamine. 

Am  20.  Januar:  Der  Knabe  befindet  sich  sehr  wohl;  die 
Wunde  ist  fast  ganz  geheilt;  und  es  findet  kaum  noch  eineKler- 


absonderung  am  derselben  Stall;  Appelil  und  Schlaf  sehr  gut. 
htt  Knabe  nimmt  an  Fleisch  und  Kräften  zu,  und  in  den  letzten 
Tagen  war  er  bereits  im  Stande,  mit  Krflcke  und  Stock  im  Saale 
umherzugehen,  und  verband  sich  selbst  ohne  alte  Beihülfe. 


Zweiler  Fall. 

Haftgelenkvereiterung  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben,  seit  18  Mo- 
naten bestehend ;  Karies  des  Femurkopfes  und  eines  Theiles  der  Pfanne 
mit  Fistelbildung;  Anaschneidnog  der  Gelenkthelle  und  vortreffliche 
Heilang. 

Gh.  B.,  11  Jahre  alt,  wurde  am  4.  Februar  1857  in  King's^ 
CoUege-HospUal  aufgenommen.  Etwa  18  Monate  vorher  empfand 
er  zuerst  Schmerz  und  Steilheit  im  Hüftgelenke,  so  dass  er  nicht 
iaa  Stande  war,  den  Fuss  auf  dtn  Boden  zu  setzen.  Nach  zwei 
Monaten  waren  diese  Symptome  beseitigt,  und  er  konnte  das 
Bein  wieder  gebrauchen,  aber  etwa  8  Wochen  später  kamen  die 
Anfalle  wieder,  und  dauerten  bis  zum  Tage  seiner  Aufnahme  in 
das  Hospital.  Der  Schmerz,  den  der  Kranke  empfand,  sass  ihm, 
wie  er  glaubte,  besonders  im  Kniegelenke,  aber  im  Dezember 
1856  begann  die  Haut  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  sich. zu 
rölhen  und  aulzubrechen,  und  es  erfolgte  ein  beträchtlicher  Eiter- 
ausfluss.  Der  Knabe  sieht  blass  und  mager  aus.  Das  linke  Hüft- 
gelenk ist  vollkommen  unbeweglich  und  alle  anscheinende  Bewe- 
gung dieser  Seile  geschieht  in  der  Wirbelsäule.  Bei  aufrediter 
Stellung  ruht  die  ganze  Last  des  Körpers  auf  dem  rechten  Beine; 
das  linke  ist  anscheinend  sehr  verkürzt,  so  dass  es  mit  den 
Zehen  nur  den  Boden  erreicht,  und  der  Fuss  steht  etwas  nach 
Aussen  zugewendet.  Bei  genauer  Untersuchung  ergibt  sich  aber, 
dass  diese  Verkürzung  nur  die  Folge  der  schiefen  Stellung  des 
Beckens  utfH  einer  entsprechenden  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
ist,  denn  das  linke  Ferour  ist  nur  ^/^  Zoll  kurzer  als  das  rechte. 
Die  linke  Hinterbacke  ist  beträchtlich  abgeflacht  und  eine  Ver- 
sehiebang  des  Femurkopfes  aus  dem  Gelenke  ist  nicht  vorhanden. 
An  der  äusseren  Fläche:  des  linken  Hüftgelenkes  finden  skdl  zwei 
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tief  auBgehdlille  kreiarunde  GeschwSre,  etwas  oberhalb  dto  Tro- 
efaaDiers,  mit  Abeonderun^  eines  ddnnen  Biters.  Das  Glied  fsi 
sehr  abgeaaagerL  Der  Kranke  ennpindet  sonst  kernen  Schneid; 
nur  wenn  das  Bein  bewegt  wird,  ist  der  Sehmers  sehr  bedeu* 
tend  und  wird  lediglich  im  Kniegelenke  empfunden  (Kalaplasmen 
auf  das  Gelenk,  kräftige  Kost  und  Wein). 

Am  18.  Februar:  Es  zeigt  sich  belrächUiche  Vollheit  und 
Schwappung  in  der  Gegend  der  Gluläen;  an  der  abhängigsten 
Slelle  macht  Hr.  Bowman,  Wundarzt  des  Hospitales,  eine  Oeff- 
Quag,  und  es  tritt  zur  grossen  Erleichterung  des  Kranken  wohl 
eine  Unze  Eiter. aus. 

Am  28.  Febniar :  Die  Eilerabsonderung ,  die  bis  dahin'  ge- 
dauert hat,  nimmt  ab;  das  Allgemeinbefinden  bessert  ^cb. 

Am  9.  März:  Die  Eiterabsonderung  wieder  sehr  rdeUidi, 
das  Geschwür  sieht  gut  aus. 

Am  17.  März:  Bctriehtlidies  Oedem  an  den  Beinen  uad 
besonders  an  der  rechten  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  gewöhn- 
lich'liegt;  kein  Eiweiss  im  Urine;  ein  geringer  Hasten  stellt 
sich  ein. 

Am  1.  April:  Sehr  starke  Eiterabsonderung;  der  Koabe  sehr 
abgemagert. 

Am  4.  April:  Operation.  Der  Koabe  wird  duith  Amylen 
betäubt,  ond  Hr.  Bowman  macht  einen  Schnitt  durch  die  Ge- 
schwürsdffnung  an  der  Hinterbacke  bis  zu  den  älteren  Geschwuren 
über  den  Trochanter.  Er  fand  unter  der  Haut  eine  grosse  Eiter- 
h^hle  über  dem  Hüftgelenke.  Von  dieser  Höhle  aus  ging  eine 
kleine  Oeffnung  in  einen  Fistelgang  unter  der  Fassie  derGlotäen. 
Nachdem  diese  aufgeschlitzt  war,  konnte  der  Finger  den  Kopf 
und  Hals  des  Femur  fühlen,  welche  durch  Zerstörung  des  Un- 
teren Theiles  des  Kapselbandes  blosgelegt  waren ;  der  Femurkopf 
rubele  aber  noch  in  der  Pfanne.  Hierauf  wurde  noeh  ein  freier 
Einschnitt  über  den  Trochanter  gemacht,  und  zwar  nach  oben 
bis  zum  oberen  vorderen  Dorn  des  Darmbeines,  und  hinten 
bis  zu  einer  früheren  Oeflfaung  am  Kreuslieine.  Darauf  worden 
der  Trochanter  und  der  Hab  des  Knochens  rasdi  firei  -  gcmachA, 
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der  -Kfupt  ans  dem.  CMenke  gelöst,  und  die  ganze  Partie  in  der 
Gegend  des  kkemen  Trochanlers  abgesägt.  Die  nun  frei  gelegte 
FftMune  leigtc  an  ihrem  Rande  eine  kariöse  Stelle»  welche  hin- 
«reggeetemaiit  wurde;  die  Höhle  der  Pfanne  war  ausgefüllt  und 
der  Kopf  des  Fenor  mit  einer  gallertartigen  gefassreichen  Sub* 
stanz  bedeekt,  in  welche  eine  kleine  losgelöste  Portion  des 
Kopfes  selbst  eingebettet  lag.  Gefasse  brauchten  nicht  unterbun- 
den au  weiden  und  es  ging  kaum  mehr  als  eine  Unze  Blut 
verloren.  Der  Kranke  wurde  darauf  in*8  BeU  gebracht  und  eine 
gerade  hölzerne  Schiene  mit  einem  der  Wunde  entsprechenden 
Aussehnilte  an  das  Glied  gelegt. 

Am  6.  April:  Der  Knabe  halle  eine  gute  Nadit  verbracht, 
Appetii  gut;  die  Wunde  wird  einfach  verbunden.- 

Am  IS.  April:  Der  Knabe  hat  sich  bedeutend  gebessert. 
Zange  rem,  Darmlhatlgkeil  regelmässig;  die  Wunde  gut  granu- 
torend;  dM  Glied  io  guter  Liage. 

Am  22.  April;  Eiterabsonderung  sehr  reichlich;  die  Granu- 
Manen  sehen  etwas  ödematös  aus.  Man  bemerkt  etwas  An- 
sehwelluBg  ond  Kölbe  mit  SchwappuQg  vorne  am  oberen  Theile 
des  Oberschenkels.    Die  Schiene  wird  wieder  angelegt. 

Am  26.  April:  Die  Granulationen  noch  immer  ödematös 
und  ohne  Thäligkeit,  wie  es  scheint,  in  Folge  des  Druckes  des 
gansen  Körpers  auf  dk  Wunde. 

Am  7.  Mai:  Die  gelben  ungesunden  Theile  des  Geschwüres 
werdeir  mit  etwas  Jodauflösung  betupft,  die  granulirenden  Ränder 
aber  einfach  bedeckt  Der  Knabe  fangt  an  abzumagern»  und  wird 
in  seinem  Appetile  sehr  eigensinnig.  £r  klagt  sehr  über  Schmerz, 
so  oft  er  behufs  Erneuerung  des  Verbandes  bewegt  wird. 

Am  13l  Mai :  Die  Wunde  sondert  noch  immer  stark  ab,  und 
ist  empfindlich  beim  Drucke;  die  OefToung  nahe  dem  Kreuzbeine 
steht  weiter  aus  einander  als  gewöhnlich;  der  Grund  der  Wunde 
sieht  gelb  und  uneben  i^us  und  die  Rander  sind  roth;  sie  wird 
mit  verdünnter  Salpetersäure  verbunden. 

Am  14.  Mai.     Der  Knabe   wird    in  Heath*s   äängematte 
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gtiep.  Diese  bHtelH 
«US  «flem  eitertivD  Ga- 
alelle,  woran  ein  slsikes 
Laken  befeiügl  iai,  umd 
BO  viel  Raum  gewährt, 
dsss  der  Kranke  be- 
quem darin  liegen  kann. 
Unterhalb  dee  Kfirpers 
war  ein  gehöriges  Pol- 
ster gebreiiel,  und  s^l- 
w&ns,  enlsprechend  der 
Wunde,  war  ein  Slfick 
ausgeschnillen,  um  die- 
selbe bequem  verbin- 
den.su  kennen,  und 
dem  Eolhe  Auslrilt  «u 
gewähren.  Die  Snhul- 
lern  und  Beine  waren 
durch  Kissen  u«ler- 
sliilzl  und  «n  Baadssck 
wurde  zwischen  die 
Kniee  ^egi,  um  ihre 
Ann&berungin  v»hin- 
dern.  Dagegen  wurde 
die  Schiene  wegge- 
lassen. 

Am  16.  Mai:     Die  Wunde  sieht  besser  aus,    und  die  Eiler- 
äbsonderung  ist  massigen  der  Appelil  slclll  sich  wieder  ein. 

Am  25.  Mai:  Die  Wunde  bessert  sich  von  Tage  zu  Tage, 
obwohl  sie  noch  immer  empfindlich  isL  Das  linke  Pemur  sieht 
in  normaler  Stellung  zum  Becken,  ist  aber,  vom  oberen  vorderen 
Dorn  des  Darmbeines  gemessen,  l'/|  Zoll  kürzer  als  das  rechte. 
Am  11.  Juni:  Die  Wunde  IsL  in  voller  Heilung  und  nicht 
mehr  empfindlich.  Das  Glied  hat  eine  gute  Stellung,  ist  aber 
sehr  verkürzt.     Allgemeinbefinden  gnt. 

Am  12.  Juli:     Da  sich  vorne   am    oberen   Theile   des  Ober- 
schenkels   eine    Scbwappung  bemerklich    macht,   so    macht  Hr. 
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Bowma«  dfien  Knstkh  bnd  fGhrt  einen  Kaolscfaukkaiheter 
ein ,  om  dem  ftngesammellen  Eiler  Ausgang  zu  verschaffen.  Der 
Knabe  wird  aus  der  Hängematte  genommen  und  auf  das  Belt 
gelegt. 

Am  23.  Juli:  Er  war  im  Stande,  mit  Hülfe  von-KrQcken, 
und  unterstützt  durch  die  Wärterin,  ein  wenig  zu  gehen.  Ge- 
ringe Absonderung  aus  der  Wunde.     Allgemeinbefinden  gut. 

Am  1.  August:  Der  Knabe  kann  mit  Krücken  allein  gehen, 
ohne  allen  Schmerz. 

Am  25.  August:  Er  kann  eine  kurze  Strecke  ohne  Krfickeft 
gehen. 

Am  4.  September:  Er  geht  ohne  Krücken  in  einem  Schuhe 
mit  hohem  Absätze,  und  kann  sogar  eine  kurze  Zeit  die  ganze 
Last  des  Körpers  auf  dem  linken  Beine  rnhen  lassen.  Dieses 
Glied  ist,  vom  Darmbeinkamme  an  gemessen,  1^/]  ZoN  kürzer 
als  das  rechte.  Das  Becken  ist  links  etwas  in  die  Höhe  gezogen. 
Das  linke  Femur  scheint  mit  dem  Rücken  des  Darmbeines  ver- 
wachsen zu  sein ,  jedoch  zeigt  es  etwas  Bewegung  in  der  Rich^ 
tung  von  vorne  nach  hinten,  und  diese  Bewegung  wird  durch 
die  des  ganzen  Beckens  beträchtlich  vermehrt.  Bei  aufrechter 
Stellung  steht  der  Knabe  mit  beiden  Füssen  auf  den  Boden,  wo^ 
bei  aber  das  rechte  Knie  etwa  2  Zoll  vor  dem  linken  vorsteht, 
aber  er  kann  vollkommen  gerade  stehen,  indem  er  mit  den 
Zehen  des  linken  Fusses  statt  mit  der  Sohle  sich  gegen  den 
Boden  stemmt.  Er  hat  keinen  Schmerz  und  nimmt  an  gutem 
Aussehen  zu.  Noch  sind  3  kleine  Geschwüre  offen,  aber  im 
schnellen  Vernarben  begriffen.' 

Am'  17.  September  verlftsst  endlich'  der  Knabe  voUkonmieA 
geheut  mit  dem  verkürzten  Beine  das  Krankenhaus,  um  skh  aufs 
Land  zu  begeben.  .  ^ 

Dritter    FalL 

^  Tereiterung  des  "Hüftgelenkes  bei  einem  sechs  Jahre  alten  Mftdebeo,  mit 
Fislelbildung^  Karies  des  Femurkopfes,  der  Pfanne  und  des  Scham- 
beines; Ausscbneidang  des  Gelenkes  mit  gutem  Resultate  —  ausser- 
dem Herzkrankheit. 

Die  kleine  Kranke,  VreldM  ebenfalls  von  Hm.  BowmtJl* 
im  lRng's*Cotlege''BaipUai  In  Londoti  Miandelt  wu#de,    befand 
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8wh  BkhA  in  sa  gOoeliflren  Uasiftnden  fßr  die  Ojp«ratioii ,  «I0  dar 
Knabe  des  vori^^en  Falles.  Die  Huflgelenkkranlihttl  baUe  auch 
•eit  2  Jahren  bestanden  und  ihren  Verlauf  fast  durchgemacht.  Es 
haue  sich  bereits  eine  Anchylose  gebildet,  jedoch  in  solcher  Stel- 
lung, dass  das  Glied  mit  de«  Rumpfe  üast  einen  recblen  Winkel 
lN(dele.  Die  aufgenommenen  Notisen  besagen,  dass  das  er- 
krankte Bein  iiuraer  als  das  gesunde  war ,  obgleich  eine  Auawei- 
chuag  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  nicht  slattisAdL  Die  Verkür- 
zung erklärte  sich  aber  bald  aus  dem  Zustande  des  Gelenkkofües, 
der  bei  der  Operation  sich  vollkommen  zerstört  erwies;  er  war 
zum  Theil  absorbirt,  zum  Theil  durch  Karies  zerstört;  einige  lose 
jiaciöse  Slueke  fanden  sich  noch  in  der  Pfanne.  Die  ganze  obere 
Partie  des  Femur  bis  unter  dem  grossen  Trochanter  wurde  weg- 
gesagt. Die  erkrankte  Oberfläche  der  Pfanne  sowohl,  als  des 
Sehaambeinastes,  wurde  abgeschabt  und  abgemeisselt.  AufTallend 
war  dabei,  dass  der  entblösate  Ast  des  Schaambeines  weder  ne- 
krotisch noch  kariös  war.  Nach  der  Opeialion  wurde  nine  Sehiene 
mcbt  angelegt,  sondern  das  Kind  in  die  schon  erwäiMte  Ueath*- 
sche  Hängematte  gelegt.  .  Der  Erfolg  der  Operation  war  |;anz  gut, 
aber  leider  df^rch  eine  entwickelte  Herzkrankheit  des  Kindes  in 
Gefahr  gebracht 

Vierter  Fall. 

Erkrankung  des  Hüftgelenkes  bei  einem  11  Jahre  alten  Mftdchen,  roii 
partieller  Ausweichung  des  Gelcnkkopfes ;  Karies  des  letzteren  und  der 
ganzen  Pfanne,  Ausschneidung  des  Gelenkes;  Heilung. 

Sarah  Agnes  M.,  11  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Juli  in  das 
Ckming •  Gross ' Hoqiiial  in  London  aufgenommen,  und  von 
Hm.  FergUBSon  behandelt  Es  ist  ein  mageres,  zart  aussehendes 
Kind.  Der  Oberschenk|l  war  im  rechten  Winkel  gegen  den  Eiumpf 
gebeugt,  und  gestaltete  nur  eine  sehr  begränzte  Bewegung.  Die 
Muskeln  des  Beines  waren  sehr  abgezehrt,  und  ein  grosser  Abszess 
biMele  sidi  Ober  den  Addukloreti.  Am  6.  Aug.  unternahm  fir.  T. 
die  Operation.  Er  machte  zuerst  einen  EinscbniU  von  4  Zoll 
Lange  über  dem  Kopfe  des  Pemur,  welcher  Iheil weise  aus  der 
Pfanne  gewichen  'war  und  eine  solche  Stellung  hatte,  dass  das 
Glied  nidit  gcnda  gerichtet  werden  konnte  Er  atarid  nämlich 
mü  .einem  Theile  auf  de«  Rwide .  der  Minne,  mit  wulcfaer  er  an 
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«teer  8(eBe  verwttiMteii  Im.  Er  wurd«  tut  dieser  ¥erl>iii4«n§ 
fpelöelt  ganz  «ue  der  Pfuine  geboben  und  4MiCer  den  Trocbantereh 
abgesägt.  Es  fand  nch  die  Pfaane  ebenfeUs  fceriSs  uad  «raeal^ 
in  ihrem  gröseien  Theile  fakiweggenommen  inrerden.  Hierauf  koniMe 
aber  das  Glied  immer  noeh  nichl  in  eine  gerade  Stelhmg  febraebt 
werden.  Da  <Me  Wunde  bis  naeh.  hinten  hin  sieh  eivMcbte,  te 
war  die  Kranke  ausser  Slande,  auf  dem  R&cken  au  liegeiB.  Sie 
wurde  daher  in  die  mehrfach  erwähnte  Heaih^sehe  HingemaMe 
gelegt  und  empfand  niebl  den  geringsten  Sefaroers  mehr,  Aai 
17.  Aug.  war  das  Glied  söhon  in  einer  etwas  bessere«  Stellungv 
aber  das  obere  Ende  des  Knochens  halte  «ine  stete  Neigoiig,  naeh 
aussen  zu  weichen.  Erst  am  20.  konnte  eine  Schiene  angelegt 
werden;  diese  hatte  an  der  Wunde  einen  grossen  Ausschnitt  wid 
hinderte  weder  den  Verband  derselben,  noch  den  Fortgebraueh 
der  Hängematte.  Naeh  einigen  Tagen  wurde  die  Schiene  wieder 
abgenommen  und  die  Hängematte  aHein  benutxt,  die  Wunde  heille 
rasch;  das  Glied  blieb  in  gerader  Richtung  nMt  dem  Becken  und 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich«  2u  gleicher  Zeit  vennindert^ 
sich  eine  grosse  KrümnHing  der  Wirbelsäule,  weldie  vor  der 
Operation  bestanden  hatte«  und  der  beste  Erfolg  war  mit  Bestimmt- 
heit zu  erwarten. 

Fünfter  Fall. 

Vereiterung  des  Hüftgelenkes  seit  2  Jahren  bestehend,  bei  einen  %  Jahre 
alten  Knaben;  eiternde  Fistelgänge,  Karies  des  Femurkopfes  und  der 
Pfanne,  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes,  gute  Heilung. 

Wilhelm  P.,  6  Jahre  alt«  wurde  im  Januar  in  das  WetimintUr' 
äospUal  in  London  aulgenommen,,  und  von  Hrn.  Holt  behaodeH. 
Der  Knabe  hatte  seil  2  Jahren  an  Krankheil  des  HQfigeienkes 
ipehlten,  und  war  als  unheiR>ar  aus  einem  afideren  Hospitale  ent- 
lassen. Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  in  das  Weämmtfer-Mo^riM 
wiu'en  die  HQfle  und  die  entsprechende  Hinterbacke  sehr  geschwollen ; 
die  Anschwellung  beruhte  vorzugsweise  auf  Infiltration  von  serö- 
ser FlQssigkett,  obwohl  sich  ein  Abszess  gebildet  hatte,  der  ge- 
borsten war  und  drei  FistelofTnungen  hinlerüess,  zwei  hinter  dem 
Gelenke  und  eine  über  dem  vorderen  Theile  des  oberen  Drittels 
des^Femur.  Mittelst  einer  Sonde  konnte  durch  die  Fistel  hindurch 
die  Ksiies  des  Knochens  erkannt  Werden.  Das  Knie  des  erkrankten 
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Beiacs  »leinmie  iich  genn  den  eesanden  Obendienkel;  —  die 

i 
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Wirbelsiule  zeigte  eine  beürächliche  Rrümniiiogf  und  da  jeglidie 
Bewecping  de«  kranken  Gliedes  unmöglich  war,  so  kannte  nicht 
enuittelt  werden,  ob  der  Femurkopf  aus  der  Pfanne  gewichen 
war  oder  nicht.  Nachdem  das  Kind  durch  tonische  Mitlei  ge- 
kräftigt und  das  Bein  sorgHlltig  mit  Wasserverband  behandell 
worden  war»  verminderte  sich  die  Anschwelhing  bedeutend,  aber 
das  Glied  blieb  doch  unbeweglich.  Am  7.  Juli  machte  Hr.  Holt 
die  Operation.  Mach  gehörigem  Einschnitte  entfernte  er  den  ka- 
riösen Kopf  des  Femur  mit  einem  Theile  des  Halses;  der  Kopf 
war  nicht  aus  der  Pfanne  gewichen,  sondern  musste  erst  aus 
derselben  gelöst  werden.  Nach  Entfernung  desselben  befand  sich 
die  Pfanne  in  einem  sehr  nekrotischen  Zustande  und  theilweise 
beweglich.  Es  wurde  alles  Kranke  weggenommen  und  ein  Ver- 
band angelegt.  Hierauf  wurde  eine  gerade,  unterbrochene  Schiene 
an  die  Aussenseite  des  Gliedes  gelegt  und  der  Knabe  gehörig 
gelagert.  Nach  und  nach  erst  konnte  das  Glied  in  eine  gerade 
Riditung  gegen  das  Becken  gebracht  werden  und  wurde  darin 
dorch  die  Schiene  erhalten,  welche  durch  ihren  Ausschnitt  den 
Verband  der  Wunde  gestaltete.  Das  Kind  hatte  sehr  wenig  «0^ 
gemeine  Störung  nach  der  Operation;  die  Wunde «granulirle  «II- 
roählig  und  war,  als  diese  Noliz  aufgenommen  wurde,  fast  ganz 
geheilt.  Der  Knabe,  obgleich  von  sehr  skrophulösem  Habitus, 
war  doch  zwei  Monate  nach  der  Operation  so  weil  hergestellt,  dass 
er  umhergehen  konnte.  Das  Bein  steht  ganz  gerade,  hat  eine 
gute  Bewegung,  und  der  Knabe  braucht  zum  Gehen  nur  einen 
Sehuh  mit  hohem  Absätze.  Hr.  H.  bemerkt,  däss  zwar  die  Ver- 
dickung um  das  Gelenk  noch  nicht  ganz  geschwunden  ist  und 
die  Wirbels&ule  noch  eine  gewisse  Krümmung  zeigt,  allein  nadi 
wenigen  Monaten  wird  er,  wie  Hr.  H.  nicht  zweifelt,  im  Stand« 
sein,  got,  bequem  herum  zu  gehen. 

Sechster  Fall. 

Tuberkulose  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  bei  einem  llVa  J^hre  alten 
Knaben;  Absiesse  und  Karies  des  Femurkopfes  und  Pfannenrandes, 
Ausweichung  des  Kopfes,  Lungenphthisis,  Ausscbneidnng  des  Gelenkes, 
Heilung. 

Dieser  Fall,,  der  Hrn.  Erich sen  Gelegenheit  zu  Vorleauiig«o 
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g«jfeb#o,   weMie  in   d«r  Laneei  vom  28.  M&n   f867  enihalteA 
sind,  m6fe  hier  nur  auszugsweite  eine  Stelle  inden. 

WilMm  W.,  7 Vi  Jahre  alt,  wurde  am  £2.  Dezbr.  1856  in 
das  ühtventtf^CMIeffe-Hoqntal  in  -London  aufgenonrnien.    Bis 
im  Jahre  1863  war  er  gant  gesund,  als  er  beim  RHte  aOf  eineoi 
■sei   von   demselben  herabfiel   und  hmkend    naeh   Hause  gingi. 
Die  Lahmheit  nahm  zu,   Und   die  Behandlung   in   versobiedenea- 
■ospililem,  an  welche  der  Knabe  sieh  wendete,  hatte  nur  wenig 
Erfolg.     Im  April  1856    konnte  er    nur   auf  KrQcken  gehen;    e^ 
bildete  sich  ein  Abszess  fiber  dem  Kopfe  des  linken  Femur;  die-i 
ser  wurde   von  Hi n.  £.  geöffnet    und    eine   grosse  Menge   käsig 
aussehender  Materie  mit  gesunden  Eiter  gemischt  trat  aus.     Ver* 
ordnet  wurden  Ruhe,  Leberihran,  Eisenmitlel  innerlieh  und  Brei*« 
umsehl&ge    äusserlich.      Trotzdem    nahmen    Schw&ehe    und   Ab- 
NMgerung  lu,    und   als   er  am  22.  Dezbr.   1856    aufgenommen 
wurde,  tiefend  sich  der  Knabe  bereits  in  einem  hektischen  Zustande 
Er  hatte  starke Jiachtschweisse,  bei  Tage  eine  trockene  und  rauhe 
Haut  und  einen  heiseren  Husten,   der  seit   1863  bestand.    Das 
Anpochen   an    die    Brust    ergab    unter    und    über    dem    rechten 
Schlüsselbeine   einen   matten   Ton  in  grosser  Ausdehnung;    das 
Athmungsger&usch  war  daselbst  mangelhaft  und  jede  Ausathmüng 
verlängert    Das  linke  Bein  erschien  um  2'/]  Zoll  verkürzt;  zwet 
Fistelöffnungen  zeigten  sich  über   dem  HQflgelenke,  und  mittelsi 
einer  eingeführten  Sonde  fühlte  man  den  Knochen  hinten  gegen 
die  Pfanne  ertödtet;  der  FemUrkopf  war  aus  derselben    gewichen 
und  sass  auf  dem  Rucken   des  Darmbeines.      Verordnet:     Leber- 
thran,  Fleisch  und  Wein.  —    Am  29.  Dezbr.  wurde  ein  Abszess 
am  äusseren  Theile    des  Oberschenkels   geöffnet   und  4   Unzen 
Eiler  eiitleerL  —  Am  1.  Januar  1857  hatte  sich  noch  immer  viel 
Biter  aus  dem  Abszesse  entleert;  dab^i  sehr  starke  Nachtschweisse 
umI  sanehmende  fintkriftung.   Am  7.  Januar  wurde  die  Operation 
gemacht.   Nadh  einem  Einschnitte  in  Form  eines  T  dber  dem  er» 
ktankten  Gelenke    wurde   der  Kopf  des  Oberschenkels,  welcher, 
wie  bereits  erwähnt,  aus  der  Pfanne  gewichen  war , . abj^esägL 
Es  mussten  dabei   die  fibrösen  Gebilde,   welche '  den   Kopf  des 
Kaooheiks  in  seiner  fehlerhaften  Lage  festhielten,  .durchschnitten 
werden.    Das  Durchsägen  des -Knochens  geschah  durch  die  Tro- 
ehantereu.    Auch   vom  Rande  der  Pfanne   musste   eine  kariöse 

27 


4*8 

Portion  abgesekabt  und  abgemeisseli  werden.  DarMif  wuo^  da» 
Glied  so  weit*  al»  a5thig  gealreckl,  aikin  e&  konnte  dieaea  wegen 
Kontraklion  des  Muac.  sarioiius  nicht  vollkommen  geaclkehen, 
indessen  wurde  doch  eine  Schien«  angeiegt,  die  bei  der  Wunde 
einen  Aussohnill  hatte,  tun  dieee  verbinden  za  können.  -^ 
ßm  14.:  Allgemeinbeftndeii  besaeil  der  Knabe  achttft  gul  luid 
kai  Aippetit;  Eiterabsonderung  sehr  reidilich«  aber  gul.  Der  Knabe 
wurde  durch  Chloroform  betäubt,  das  Glied  stärker  gestreckt  uni 
die  Schiene  von  Neuem  angelegt.  Er  lag  nun  gana  gerade.  — i 
Am  21.:  Die  Besserung  ninunt  zu,  das  Glied  liegt  vöUkomuen 
gerade,  und  die  Kontraktion  des  obengenanntenJMuskelsKat  nach* 
gelassen.  —  Am  28. :  Die  Besserung  ist  so  weit  vorgerfiekl»  daaa 
der  Knabe  im  Bette  aofredit  sitzen  kann,  der  Appetit  ist  gut,  die 
Eilerabsonderung  ist  massig  und.  die  Wunde  granuürt  verlrefflidi. 
Von  da  an  ging  Alles  nach  Wunsch;  die  Wunde  heilte  bis  auf 
eine  oder  zwei  unbedeutende  Stellen.  Der  Knabe  konnte  auf 
einem  Schuhe  mit  hohem  Absatae  ziemlich  guC  heruihgehen.  Die 
Symptome  der  Schwindsucht  verschwanden  unter  dem  Gebranche 
fion  Leberthran,  tonischen  Mitteln  und  guter  DiaU  Im  Monate  JaJi 
Verliese  der  Knalffc  das  Hospital,  und  ging  aufs  Land  mit  tintr 
Lederkappe  auf  dem  neuen  Hüngelenke.     . 

»  * 

Siebenter  FalL 

Krankheit  des  Hüftgelenkes,  liei  einem  IQ  Jahre  atteo  Knaben ,  mii  be- 
deutender Vereiterung,  Karies  dqs  Femurkopfes,  Ausweichung  desaellien 
bei  gleichzeitiger  Lungenschwindsucht;  Ausschneidung  ^es  Gelenkes; 
Tod  10  Wochen  nachher. 

Es  ist'  keine  Frage,  dass  die  gleichzeitig  vorhandene  Lungen- 
Schwindsucht  die  ailertraurigete  Prognose  gibt;  indessen  ist  die 
Ausschneidung  der  kariösen  Theile  des  Höftgelenkee '  dadurch 
nicht  kontraindiatrt;  im  Gegentheite  wird  dadurch  die  Quelle  ider 
fortwährenden  Reizung  und  Eiterung  und  somit  auch  der  auoeb- 
menden  Abzehrung  grdsstentheils  beseitigt,  und  es  ergibt  sieh 
dann  immer  noch  eine  Aussicht  anf  Lebensretlung«  während,  wen» 
man  die  Operation  nicht  unternähme,  der  Tod  gewiaa  sein  würde. 
Ist  die  Lungen  Vereiterung  so  weil  gediehen ,  dsas  ihr  nicht  mehr 
Halt  gemacht  werden  kann,  oder  sind  die  Lungen  voUeh*  erweidi« 
ter  Tuberkeln,  so  ist  natOrlich  nkhta  zu  machen,  aber  die  Opern«' 


lio»»  voo  itor  bw  die  Rede  isi,  kaii,n  ckKch  vofg^nommen  werdedi 
iHid  dic^al  je^onfalls,  das  Lq^n  zu  verläogera.  in  vorigen  Fällen 
verschwiJijdeA  ft^ar  nach  der  OperaUoo  alle  Symplome  der 
LMQf  enBuchl,  und  der  Knai)e  wurde  in  a^br  gulem  Zustande  enl- 
laaseQ.  Ob  er  spaer  Diebi  doch  dureh  Lungen^uchi  noch  bio- 
yeraA  werden  wjrd,  8(eb(  in  Frage.  Im  gegen w&rligen  Falle 
war  4ec  Auagaog  nicbl  ganz  so  gvt,  aber  aucb  bier  wäre  sicher« 
lieb  4a8  Kind  ohne  die  Operation  früher  aufgerieben  worden. 
Der  Fall  kam  im  Chormg-Cross-ffospUal  in  Behandlung  des 
Hrn.  Hancock  vor.  B^  war  ein  10  Jahre  alter  Knabe,  der 
if4ech  viel  junger  aus^h  .und,  seil  Kwei  oder,  drei  Jahren  d\0 
Hüflgelenkkrankheil  halle.  Sie  betrar  dos  linke  Bein,  welches 
mil  seinem  Gelenkkopfe  auf  dem  Rucken  des  Darmbeines  ausge- 
wichen war,  mit  dem  Knie  auf  dem  rechten  Oberschenkel  jag 
und  fast  um  5  Zoll  verkürzt  erschien.  Diese  scheinbare  Ver- 
kürzung hatte  ihren  Grund  theils  in  der  Ausweichung  des  ^mur- 
kopfes  nach  hinten,  theils  auch  in  der  Schiefstellung  des  Beckens. 
Lag  der  Knabe  auf  der  rechten  Seite,  so  war  der  Trochanter  un- 
gewöhnlich hervorstehend,  und  über  demselben  zeigte  sich  eine 
Fislelöffnung,>aus  d^r  ein  anscheinend  reiner  Eiter  austrat.  Mehrere 
andere  f^istelöfTnunge/i  beCanden  sich  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes 
und  eine  in  der  Leisle-  Aus  allen  floss  Eiler  aus  und  der  Knabe 
war  yollkommen  hektisch.  Er  hatte  Fieber,  nächtliche  Schweisse, 
starken  Husten ,  sah  sehr  bleich  und  elend  aus  und  war  sehr 
entHraflel.  Sein  Zustand  war  von  der  Art,  dass  ein  tödtlicher 
Ausgang  in  wenigen  Tagen  erwartet  werden  konnte.  Wenn  er 
so  im  Bette  li^,  schien  er  fast  in  dasselbe  versunken;  sein  Hai^r 
war  feucht  von  Schweiss;  sein  bleiches  Gesicht  mit  zirkelrund 
geröthelen  Wangen  und  das  Hüftgelenk  schwappte  voll  Eiter,  die 
phyiikalischen  Zeichen  der  Lungen  Vereiterung  fehlten  nicht,  aber 
es  yrqrde  dennoch  in  einer  Konsultation  beschlossen,  die  Opera- 
Um  vorzunehmen,  um  die  Quelle  der  fortdauernden  Reizung  zu 
b,€r|B0iligen  und  dem  Knaben  das  Leben  möglichst  zu  verlängern. 
Am  13*  Juni  wurde  der  Knabe  unter  Chloroformbetäubung  von 
Hrn.  H.  operirt.  Der  Femurkopf,  der  auf  dem  ßücken  des  Darm- 
beines sass  und  vollommen  kariös  war,  wurde  dicht  unter  dem 
Trochanter  abges&gt.  Die  Pfanne  war  gesund,  mit  Ausnahme 
einer  ganz  kleinen  Stelle   an   ihrem   oberen  Rande.     Die  Blutung 
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bei  der  Operation  war  kaom  der  Rede  werlh,   and  nur  ein  f^rniz 
kleines  €efass  wnrde  unterbunden.    Die  Operation  war  v<hi  kurzer 
Dauer  und  wurde  gut,  ertragen ,    und   das  AllgemeinbefiAden    des 
Knaben  besserte  sich  zusehends.     Unter   kräftiger  Kost  und  toni* 
sehen  Mitteln  heilte  die  Wunde  allm&hlig  und  die  Kräfte  scbieoen 
etwas  zuzunehmen,  aber  nach  Verlauf  von  6-^7  Wochen  ineiirteB 
sich  der  Husten  und  Auswurf.  Die  Nächte  wurden  wieder  schledil; 
es  stellte  sich  wieder  Fieber  ein;    die   noch   nicht   vSHig   geiinite 
Wunde    wurde   welk,    und   das  dritte  Stadium   der  Lungensudit 
bildete  schnell   sich   aus.     Der  Tod   erfolgte  zehn  Wochen    nach 
der  Operation,    nachdem  drei   Wochen   vorher   das  rechte    Bein 
und  der  Hodetisack  ödematös  geworden  waren. 

Achter  Fall. 

Tuberkulöse  Erkrankung  des  .Hüftgelenkes  bei  .einem  kleinen  Knaben, 
seit  mehreren  Jahren  bestehend,  ein  grosser  Absxess  über  dem  Gelenke, 
Karies  des  Femurkopfes ,   Ausschneidung  desselben  als  Palliativmittel. 

Die  näheren  Angaben  dieses  Falles  sind  nicht  vorhanden ; 
er  kam  im  St.  Thomas-Hospitale  in  London  vor  und  befand  sich 
in  der  Behandlung  des  Hrn.  Simon.  Die  Operation  geschah  hier 
auch  nicht  in  Aussicht  auf  vollständige  Heilung,  sondern  nur 
palliativ,  d.  h.  nur,  um  das  Leben  zu  verlängern.  Der  Knabe 
litt  seit  längeren  Jahren  am  Hüftgelenke;  er  war  skrophulSs,  in 
hohem  Grade  lungensuchtig  und  bereits  sehr  erschöpft.  Die  Eite- 
rung aus  den  Fisteln  um  das  Hüftgelenk  steigerte  die  Erschöpfung. 
Auf  diesem  Gelenke  hatte  sich  ein  grosser,  oberflächlicher  Abszess 
gebildet,  welcher  aufbrach  und  den  kariösen,  gänzlich  entblössten, 
doch  festsitzenden  Femurkopf  fühlen  liess.  Mit  sehr  geringer 
Mühe  entfernte  Hr.  Simon  diese  Knochenparlie,  welche  in  Biter 
wie  gebadet  lag.  Er  brauchte  nur  die  Abszessöffnung  zu  ver- 
grössern ,  den  theilweise  lockeren  Femurkopf  ganz  zu  lösen  und 
ihn  abzusägen.  Der  Knabe,  der  bereits  in  einem  sehr  vorgerückten 
Stadium  der  Lungenschwindsucht  sich  befand,  überlebte  die  Opera- 
tion nur  wenige  Tage,  obgleich  er  von  ihr  nicht  im  Geringsten 
angegriffen  wurde. 
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Neunler  Fall. 

HüAgeleokkraiikbeit  seit  drei  Jahren  bestehend  bei  einem  14  Jahre  alten 
Knaben ;  spontane  Ausweichung  des  Femurkopfes ;  Reduktion ;  Heilung 
mit  verkürztem  Gliede. 


Fttl  k«m  ebenfallt  im  St.  ThouMs-Hospitale  vor  und 
wofde  von  Brn.  South  behandelt.  Der  Koabe  wurde  am 
13.  Jörn  in  deBOperatioBMaal  gr^bcacbti  es  sollte  ihm  der  kariöse 
Fenurkopf  ausgaseiuiitlen  werden.  Man  ver^oulhete  eine  theilr 
weise  Zerai5run|;  das  Kapselbandes,  da  der  Kopf  aus  der  Pfanne 
gewichen  war.  Eine  lebhafle,  eiternde  Entzündung  war  nicht 
vorhanden;  der  Zustand  war  ein  durchaus  chronischer  und  nur 
das  Knie,  weldies  gesekwoUen  wai,  war  der  Site  gr«i8aeii 
Schmertes,  aber  nur,  wie  sieh  deutliclt  er^b,  in  Folge  des  Hnfl- 
gelenkleidens,  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  ganz  gut. 
Seilte  unter  diesen  Umst&uden  der  Femurkopf  gänzlich  weggesägt 
werden  oder  seilte  man  nicht  lieber  versuchen,  ihn,  so  weit  er 
noch  gesund  ist,  stehen  tu  lassen  und  in  die  vermulhlieh  f;er 
siiade  Pftuine  zurfiekaubringen ?  Letztenes  ging,  wie  aus  Ver- 
suelMfi  sicli  ergab,  leieht  an,  und  eine  spontane  Luxation  bei 
eioer  jongen  Dame,  wo  der  Knochen  wenig  oder  gar  nicht  er- 
griffeo  war,  wurde  auf  diese  Weise,  wie  Hr.  Cook  mittheilte, 
gans  gut  geheilt.  Hr.  S.  nahm  sich  daher  vor,  nadi  genauer 
BrnttUeluag  des  Zuslandes,  In  welehem  das  Gelenk  sich  befand, 
ebenso  za  verfitfireg« 

Robert  E.,  14  Jahie  alt,  wurde  am  10.  März  1857  aufge- 
nommen. Er  sieht  siemlidi  wohl  aus  und  erzahlte,  dass  es  vor 
etwa  2  oder  3  Jahren  beim  Gehen  etwas  Schmerz  im  HGflgelenke 
SU'  IQhlen  anfing  und  dann  lahm  wurde.  Die.  Lahmheii  habe  zu- 
genommen und  ihn  genSthigt,  zum  Hospitale  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  Gelegentlieh  habe  er  anch  Schmerzen  in  dem  Knie. 
2m  Zeit  der  Aufnahme  ln*s  Hospital  konnte  er  nur  auf  Krücken 
gehen;  selbsft  dieses  Gehen  war  Ihm  schmerzhaft,  und  besonders 
empfindlieh  war  der  Druck  anf  den  Troehanler.  Seinem  Berichte 
sofolge  war  das  kranke  B«n  kurz  vor  seiner  Aufnahme  in*s 
Hospilal  etwas  verlängert.  Das  Glied  ist  sehr  wenig  geschwollen ; 
fortwährender  Schmerz  im  Kniegelenke.  '  Keine  äussere  Wunde 
wer  vtohsnden;  kein  Absie»  hatte  sich  gebildet.  Dieser  Umstand 


und  das  gute  Aussehen  des  Knaben,  der  Mangel  von  Skropheln, 
deT  gule  Appetit  Hessen  einen  sehr  guten  Zustand  des  Gelenkes 
erwarten.  Der  Knabe  wurde  zu  Öelle  gebracht  und  auf  volle  Kost 
gesetzt. 

Am  22.  April  etwas  Anschwellung  um  das  Knie;  der  Knabe 
klagt  über  Schmerz  daselbst,  uwd  'es  Wird  de^alb  idM  Knie  mit 
Jodtinktur  iiberj^inselt.  Am  27.:  Oer  Sehmera  iib  linlten  «nie 
hat  sehr  zugenommen  und  wirkt  schktfhMit^ Ad; 'dl«  AnsehweUimg 
des  Kniees  ist  etwas  gerSthet.  Bs  werden  l£>Blutegel  aiig«0elzl, 
und  Abends  sp%t  erhSIl  d^r  Kranke  rntt  -übs'm  Laofdanuai.  in 
wenigen  Tagen  War  die  Affektion  des  Kniees,  die  offenbar  etwas 
Tinehr  war  als  sympathisch,  bedeutend  geliessen.  Am  6.  Mai 
'wurde  jedoch  ein  BlasenpAaster  auf  das  Knie  aufgelegt,  nachdem 
schon  eines  am  8.  April  gewirkt  hatte. 

Gegen  den  24.  Mai  wurde  das  Bein,  welches  kis  dahin  mit 
d^m  anderen  von  ziemliieh  gleicher  Lange  wir,*  pldtMioh  -sehr  ver- 
kürzt,  und  das  Hüftgelenk  zeigte  eine  sehr  bedeDteitde  Lnxati«»« 
und  war  ausserdem  empfindlich  und  schmelrzhan. 

Am  13«  Juni  enlsefah^ss  sich  Hr.  S.  nach  teiner  KonstillaliMi 
mit  Hrn.  Gock,  eine  Rcrpodiiron  des  Femnrkdpfes  in  die  f^noe 
zu  versuchen  und  ihn  daselbst  durdh  eine  Sohielie  feslrahtllen. 
Ihn  bestinvmte  dazu  die  offefVbar  gesunde  Beschaffimheil  das 
Femurko|]ife8' und  der  Pfanne,  die,  wenn  sie  karids  öder  nekralisch 
gcwesied  wären,  gewiss  Fisteln  oder  Abszesse  ÜnfSi  gäbHdti 
hallen.  Der  Knabe  wurde;  von  Chloroform  bet&Ubt  und  das  ^^ 
durch  gewallsamc  Streekung  OHd  D^hnitnig  s6  gehändhdbt,  dass 
der  Gebnkkopf  in  die  Pfafirfe  getanjgte.  Bs  wurde '  darauf  eine 
gerade  höfeerne  Schiene  angelegt,  W«lche  .obeii  ^bis  aor  Adiael- 
grube  und  unten  bis  zum^u^se  reichte  lind  dVMlbst  ein  seit- 
wärts Siehendes  Fussbretl  hatte.  Nadh  der  Opersllidh  beftind  sich 
der  Kranke  ziemlieh  gut -und  Itlagte  nur  noch  über  weh  ig  Sehnten. 
Nach  8  'Higen  wurde  die  hölzerne  Schiene  'dureh  «9ae  dsarne 
ersetzt,  die  gegenüber  dem  Darmbeine  etw#s  (fdcrftniml  war.  Maae 
Schiene  musste  der  Koabe  9  Wochen  trafen  und  wurde  dann 
entlassen.  Früh  im  September  zeigte  er  si^  wiedarr  das  ^ine 
Bein  ;war  immer  noch  kürzer  als  das'  addere,  nndeB  wurAe  tttki 
gesagl,  dass  er  vorläufig'  nnr  mit  Krü(Aien  giellien  soMe.' 

Am  22.  Oktbr.  stellte  er  dieh  alMraitilB  iwr;  -^er  «ab  zitm- 


lieh  gut  au»  und  kann  ganz  gut  mil  Hülfe  von  zwei  kleinen 
Stöcken  gehen,  ja  auch  ohne  dieselben.  Lässt  er  aber  die  ganze 
Laai  des  Körpers  auf  dem  krank  gewesenen  Beine  ruhen,  so  hat 
er  npch  etwas  Schmerz  im  Knie;  das  linke  Knie  ist  vielleicht  noch 
<^oea  Zoll  kürzer  als  da«  rechte  und  es  scheint  noch  eine  par- 
tielle Luxation  im  Hüftgelenke  vorhanden  zu  sein.  Kein  Schmerz, 
ausser  wenn  gegen  die  Hüfte  gedrückt  wird;  jedenfalls  hat  der 
ZvMnd  des  Kranken  «kh  bedeutend  gebessert. 

Zehnter  Fall. 

Crkfsaken  des  Hufigeleokes  bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben;  Aus- 
weichung des  Femnrkopfes  auf  das  Schaambein^  Ausschneidung  dieses 
Kopfes;  Tod  durch  Lungensucht. 

Von  diesem  Falle,  welcher  im  8t.  Barthoiomäus-Spitale  in  Lon- 
dim  unter  Behandlung  des  flro.  Stanly  vorkam,  haben  wir 
mueh  nur  unbedeutende  Notizen.  Der  13  Jahre  alte  Knabe  befand 
sieb,  als  er  au%enoinmen  worde,  in  einem  Zustande  vollkonftnener 
Hektik.  Er  hattö  Husten,  Auewurf,  und  das  Hüflgelenkleiden  nriler- 
hieU  und  steigerte  das  fortw&hrende  Fieber.  Der  Kopf  des  Femnr 
irat  aus  der  Mintie  gt^ichen  und  saes  aiif  dein  Schaambein«, 
xwischen  deiti  Torderen  nnteren  Dorne  des  Damibeines  und  den 
Cehenketgef&lseft.  Am  21.  Mars  wwde  die  Operation  Torgenom- 
inen.  Es  wurde  ein  Anschnitt  unf  der  St^He  gemacht,  wo  der 
VenHirk^i^f  m  fbhlen  war;  dieser  wurde  herrorgehotM«  und  zeigte 
'^idh  enlblösel  vom  Knorpel  nnd  etwas  niuh;  er  wurde  abgesügt. 
D!e  Pfiinne  fSand  man  mit  einer  weichen  Substanz  ausgefüllU  Eine 
ktirze  Zeit  nach  der  Operation  ging  es  so  ziemlich;  man  schöpfte 
'einige  Hollhung.  Das  Glied  wurde  In  einer  sehr  guten  Slelhing 
zum  Becken  eriialten  und  das  Fieber  Hess  nach,  aber  die  Eiter- 
•Absonderung  bliet)  sehr  proftis  und  die  Kräfte  sanken  trotz  aller 
CSegenmittei  immer  mehr.  Der  Tod  erfolgte  einige  Wochen  nach 
der  Operation  an  ausgebildeter  Lungenschwindsucht.  In  der  Leiche 
fand  sich  die  Gelenkkapsel  grösstentheils  zerstört  und  es  ergab 
sieh,  dass  die  Lungensucht  schon  vor  der  Erkrankung  des  Hüft- 
gelenkes vorhanden  gewesen  war.  Die  Umst&nde  konnten  aller- 
dings für  die  Opereüon  kaum  ungünstiger  sein;  indessen  war 
letztere  doch  gerechtfertigt,  weil  sie  doch  die  Möglichkeit  gab,  das 
Leben  in  verl&ngem« 
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Elfter  Fall. 


i » 


Erkranken  des  Häftgelenkes  bei  einem  £6  Jahre  alten  Knaben;  Karies 
des  Gelenkkopfes,  Aosweichung  desselben,  Ausschneidnn^  d«s  Ge- 
lenkes; Heilung. 

Dieser  Fall  war  für  die  Operatioo  besoftd^s  ^liasiig»  inso- 
fern der  Femurkopf  nicht  nur  luxirl  war,  sondern  auch  feste, 
fibröse  Adhäsionen  gebildet  hatte;  die  Eiterabsonderung  war  sehr 
gering  und  der  Knabe  befand  sich  im  Allgemeinen  in  ileiiiiicli 
gutem  Zustande,  nur  dass  das  Bein  eine  Stellung  hatte,  in  wel- 
cher es  nutzlos  und  sehr  lästig  wurde.  Dieser  Umstand  allein 
Dotkigle  zur  Operation,  die  auch  voUkomroen  gelang.  Der  Knabe 
war  16  Jahre  alt  und  die  Krankheit  des  HüAgDlenkes  bestaad  seü 
2  oder  3  Jahren ;  sie  begann  mit  einer  .rbeumi^tjscben  Bntsun- 
düng*,  die  zur  Eiterung  führte  und  en^lidi  eine  Luialion  des 
Gelenkkopfes  in  die  Ineisura  ischiadica  bewirkte.  Der  Ktuhp 
musste  seitdem  immer  auf  der  liDken  Seile  liegen;  dag  rechte 
Knie  war  stark  nach  oben  gezogen,  und  gegen  den  .  linken 
Schenkel  gestemmt;  den  Troehaater  des  redhtea  Oberschenkels 
fühlte  man  weiter  hinten  und  die  Pfanne ,-  die  man  auch  lühlea 
kbnnte,  schien  ausgefällt  zu  sein.  Seit  2  Jahren  w^r  der  Knabe 
genöthigt,  das  Bett  zu  hüten,'  und  W!urde  von  heAigen  Schmerzen 
geplagt.  Da  eine  genaue  Untersuchung  ^^  liranken  Gelenkes 
ergab ,  dass  der  Gelenkkopf  m  seiner  neuen  ^teUe  fest  ver^* 
wachsen  und  die  P£anne  höchstwahrscheinlich  ausgefüllt  war,  se 
konnte  an  einen  Einrenkungsversuch  nicht  gedacht  werden,  und 
es  wurde  daher  beschlossen,  ersleren  ganz  zu  entfernen.  Herr 
Coote  machte  am  21.  September  im  St.  Bartholomäus-Hospitale, 
wo  der  Knabe  sich  befand,  nachdem  dieser  chlorofbrmirt  worden 
war,  einen  halbkreisförmigen  Schnitt  mit  der  Konvexität  nach 
hinten  über  dem' Trochanter.  Darauf  dufchschnitl  er  sorgfaltig 
die  im  Wege  stehenden  Muskeln,  so  dass  der  Kopf  ganz  frei 
lag*  Er  durchsägte  ihn  theil weise  und  durchbrach  die  übrige 
Partie  mit  einer  scharfen  Kneifzange.  Den  abgelösten  Kopf 
lockerte  er  überall  voh  seinen  Anheftungen  und  entfi^rnle  iha 
mit  seinem  Halse  und  einem  Theile  des  grosaen  Trochanters. .  Die 


-gtDfl*  Oftafttittn  war  mM  .  olMie  Sdi^rigtbiii;  MMQfeme  Htt 
SiralDliitoi :  riMid>  Miher  :iMi. -.«ioeai  ÜAmHoh  getuadea  ZwMkikde 
«toh  bekndeir.  Jkr  GtlMliliopf  »elbsr  WAr'je4fl«b  von  ieioMi 
iUorpel  MrtMöMf»  elJMS.  rfMik  Und  in'  «Mar  PDrm  v(Hr&od#rl- 
Obgkkii  da,  wo  das  nuide  Band  gasasten  bat,  a(waa  iMurUta» 
-war  er  doeh'nidil  voa  EUec  umgaben;  die  Pfanne  ^»urda  gaM 
«Mibaaabtel  gelassen,  da  sie  woki  aasgefiillt,  ^er.  oiehi  kraa(i 
iNur.  Bei  der  Operstion  maeale  besonders  Sorge  geiragan  werr 
den,  den  grossen  isehMisohen  Nervep  sii  sehonen,  «alcber  über 
dam  Kopfe  anfegestreakl  war  and  vefaiutUieb  die.  Scbmeraen 
vatfarascht  hatte,  iiber  welche  der  Kranke  klügle,  ^enig  ßlot- 
ve#lu8t  fand  Siall;  zwei  kleine  Gefasse  musalen  unterbundfwi 
werden.  Neeh  der  Opairalion  wurde  des  Glied  in  die  gehMg^ 
Lege  gebracht  und  nur  durch  Kissen  unterstiitzl.  *^  Am  28.  ^gr 
Aember:  Die  Eiterung  war  slark,  aber  gut,  und  die  Wunde  alrebln 
aur  Heüüng«  —  Am  10.  Oktober:  Alles  gehl  gut;  ein  grosser 
Tbeil  der  Wunde  isi  geheilt;  der  Ueberrest  sieht  gut,  aus;  das 
Glied  befindet  sich  In  normaler  (Uelliiuig,  obgleich  keine  Sehiaqe 
angelegt  ist;  jedach  ßegt  der  Knabe  auf  der  gesunden  Seite,  Vr 
jbekomml  Fleiach,  Wein  und  etwas. Porter.  —  Am  17.  ist  der 
Knabe  ao  weit,  dass  er  fast  als  gcMW  xn-  betrachten  iat 


Zwölfter  Fall. 

Erkranken  de»  HäAgelenkes  bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben,  mit  Abszessen^ 
und  Fistelg&ngen ;  Karies  und  Ausweichung  des  Gelenkkopfes;  Aus- 
schneidung  des  Gelenkes ;  gute  Heilung. 


Wilhelm  S.  wurde  am  L  Januar  1657  in  St.  Mary'sHoq^ 
in  London  gebracht  und  ^on  Hrn.  Ure  in  Behandlung  genomnieii. 
Er  iat  ein  sehr  krinklioh  aussehendes  Kind;  sein  Gelenkieidan 
besteht  seit  drei  Jdwen,  welche  Zeil  er  grösatenlheils  in  Hosp^ 
flUero  «ttgcbraehi  hal.  Br  hatte  Abssesse  und  Fisteln,  die  mi 
daai  kranken  ungelenke  in  Verbindung  standen.*  Schon  einmal 
war  er  im  Mary^s  Hospitale,  und  zwar  wegen  eines  Abssesaea  dar 
rechten  Bursa  über  der  Tuberositat  des  Sitzbeines,  welches  nach 
Oaftiang  des  Absaeases  rauh  und  entbWnl  eraefaien.  Sf&ter  Iril- 
dsUb  aich  nabrera  Atezesee  an  im  vordefan  und  oberen  TImUe 
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*d^8  OlM^oeiwnkete,  and  es  blieben  iG8telgin|B;e  enroeliv  änr  hm 
mmiiCopfe  idee  feimir   führten,   seither  Isaf  dm  Rndun 
'termbeines  sise*     Einige*  andere  Fiteki    befirtiidea  eicb  in 
Oegend    der  Tfoehenteren  und    Üüirten  ebenfeNe  Mm   kariöaoli 
fKnei^ea.    Nachdem  der  Knabe  durch  |«a(e  Host ,  Leberlhran  und 
^NKlsdMs  'Mldel  gekräftigt  worden  war,  machte  Hr.  Urc  die  Op^ 
^ilH<yh   am   li.  Febmar.     Er  iühne  einen  Schnitt,  vier  Zoll  Imngy 
TiAeh  'hinten  sieh  krümmend,    gerade    über  dem  aatgewicheneii 
Qel^nhke^,  ond  entfernte  diesen  mittelst  einer  grossen  schnei» 
Menden  Zange  am  onieren  Theile  des  Heises.    Die  Pfknne  wer, 
termuthlicb    durch    Bcrdlirung-    mit    dem    umgebenden    icranken 
Theile,  etwas  erweicht,  sonst  aber  gesund;  sie  wurde  aber  den- 
noch «bgesehabt  und  tebenso  der  Ueberresl  des  Femotlialses,  der 
am5h   etwM  rauh   war.     Der    abges&gte  Qeienkkopf  seigte   sich 
vom  Knorpe4  ganz  entblödst  und  War  etwas  angefressen,  auch  in 
raiieui  Inneren  Gewebe  ziemlich  crweichl.     Der  Verlauf  wer.  sehr 
günstig;  die  FistelofTnongeo  an  der  vorderen  und   hinteren  Seile 
des  Oberschenkels  sehlosse«  sich  alim&hlig;  das  Allgemeinbefindea 
^besserte  sich,  ond  unter  guter  Kost  nahm  der  Knabe  an  Krallen 
iBU.    Etwa   14  Tage    nach   der  Operation    beugte  'flr.   (Ire   den 
Oberscheftkei  etwas  und  abdnzirte  ihii,    um   das  obere  Ende  des 
Femur  möglichst  mit  der  Pfanne    in  Berührung   zu   bringen.    Er 
gab    dieser   Stellung    des    Gliedes    den    Vorzug,    weil   bei    der 
Streckung  desselben  immer   feine  Nelgting   des  Knodiens,    nach 
hinten  zu  treten,    vorhanden   ist.     Zu  Ende  der  sechsten  Woche 
nach  der  Operation  war  der  Knabe  schon  im  Stande  aufzusitzen, 
ein    wenig  mit   Krücken    umherzugehen     und    den  Oberschenkel 
ein  wenig  zu  bewegen.     Diese  Heilung  nahm  immer  zu,  und  als 
e^ndlidi  der  Knabe  geradfe  und   aufrecht  stehen   fconine,  «erwies 
sieh,  dass  das  'Bein  nicht  viei  kurier  war,  als  vor  der Ot^rmioii, 
und  dass  er  4ien  Fuss   mit  der    ganzen  Sohle    auf  den   Bedeü 
setzen  konnte.     Er  wurde  -endlich  enthissen  «nd  feofinle  in  eioein 
Schahe  mil  hohem  Absatse  dhne  alle  Hülfe  heranigebeot  jedosh 
'hatte  er  nodi  etwas  unter  der  op^irten  Stelle  »wfei  fileine ^isiei- 
^tfnangen,  die  etwas  «bsenderten. 


AuB  aHen  dieien  MHlheiluiigen  etgibt  sieh  d^  gmste  9Ma^n 
der  bpmaon  In  denjenigen  >Ftllen,  mo  di^V^mtkrang  desBfli- 


•^tenfted  älloln  besl^M,  wnm  vpienift  sdidn  Hektik*  tti  Mge 
'feif^nltiK'  «lAgetMM  Ist.  KweMellmhtr  ViacHMdh  46t  «er  EffftH^, 
wenn  zugl^fdi  «ndei«  wiibhff|;e  OrgAne  Ton  TilberkfiKMis  <iMr 
fittiftk^g  er^rifiteM  -^indi  munflnilicli  '«'ei>ii«tii^e^pblhM8  «idi  aus- 
•gebiMkt '  hftite ;  iTbel*  «ueli-  *  Mer  'häX  'i\i  -Operslioii  den  -  Vbrdneili  tt» 
l>b«n 'zu  verlint^rn,  iHid'seiMt  eki«ii  ZKiMftnd  iMTbelsMlBiireft, 
weMier  dem  fVtfheren'bedeiitend  vor^tffeiditin  'hl  Die  Operaltnn 
eelfttel  \^l  ^ne  so  'weni^  auf niftnde ,  ^o  vrttA^  dtn-oh  BMtv«rhM( 
ei«oM)^ntfo  und  so  leicht  tn  volhsiebeiide,  daM  sie  "Wohl  m 
atlen  F&ttmi,  wo  Karies  «dds  Feiniirkoi$re«nnd  «elbfii  der  Pfanne 
vorhaii^en  ist,  oder  iro  durch  veraltete  Luxation  dy  Olied  dem 
KKrper  inr  Last  und  cur  Pein  gewot^eai  iat  i  unterntmimen  w^- 
den  müaate.  Die  AoMchneidung  des  Hfiflgelenkea  ist  offenbar 
vfM  ^lieiiigbr  säfawierig,  als-^'dib  des  Ellenbogen-,  Knie-  »dl$r 
Fo88g«lenkes. 

Wir  werdeh  «uf  dibsen  GegenstAnd  nobh  turMtEukontmeii 
Gelegenheit  hatten.  -^ 


///.     Briefliche  MiUheümgm. 

f)  Aus   einem  Schrfeiben    des   Hrn.  Staätsrathes 
Dn  J.  F.  Weisse  in  St  Petersburg* . 

.  .  , Sctitiemskch  eriaobe  Idh  tnir  Ihnen  ti«pdi  au 

«iein«m  Rfiekblicke  auf  den^ebrkuöb  des  roh^n  Flbis^skes 
in  üer  Diarrhoe  entwöhnter  Kinder  einch  Nachti'ag  eifi- 
svMhden.  Ich  beginne  mit  deav  Bibeisprudhe :  „Altein  MSet  das 
Fleisch  nicht,  das  noch  lebet  in  seinem  Blut**  (l.Mos.  <3.&V.4) 
ond  l>«marke  folgende  c 

Seitdem  ieh  von  meiner  Aetae  aiisDeutsrfifand  zttrikAgekt^t 
bin «  d.  ii.  Vom  *Oklober  tätigen  Mirea  Ms  }«tiM,  shH)  mir  wiaA^r 
fial  iriUe  iMMnot  gt^oviad ,  vHß  aiali  M  'klalneB  nadem  d«r 


49B 

BMidwurm  ntcb  eiaqr  FMscUbir  goseigt  bat.  .In  drai  d«DMlben 
hüb«  ich  4aiieh  eigene  Aneicbl  des  abgegengeoen  Wiirmee  aiieli 
jiberzeugeo  kAooen»  dase  es  Taeaia  Soliirai  geweeeo« 

Der  ersfe  FsU  betriflt  eioea  gegeowärttg  etwes  aber  2  Jahr« 
aHen  Koaben,.  welober  vor  *eiii«m  Mira  auf  meinen  RaA  der 
Fleiecbkur  ttQterxogen-  ward.  Aoa  Vorsieht  bal4e  der,  Hauaarst 
den  Ellern  die  Möglidibeit  vorgpealelit,  dass  der  Kleine  spater 
viellciebt  am  Bend^uraie  leiden  werde.  Diese  Voraussage  is(  dean 
auch  wirklich  in  Erfüllung  gegangen.  —  Ein  anderes  Rind,  ein 
4 jähriges  Mädchen^  -ward  von  der  Müller  aus  Pskow  nach  St. 
Peiemburg  gebracht,  um  meinen  Reih  für  ihr  Bandwurmleiden, 
welches  bereite  über  zwei  Jahre  bestand ,  eiozuholen.  Aus  den 
mir  vorgcxeigien  kleinen  Wurmstfieke  Taenia  Solium  eikennend, 
fragte  ich  die  Miiller,  ob  das  Rind  früher  nicht  vielleiehl  rohes 
Fleisch  zu  essen  bekommen.  Sie  bejahete  die  Frage,  meinte  in- 
dessen ,  dass  es  sehr  lange,  vielleieht  schon  drei  Jahre  her  sei.  — 
Der  drille  Fall  endlich  hat  sich  unler  meinen  eigenen  Augen  zo- 
gelragen.  Eine  junge  Frau,  eine  Erslgeb&rende,  welche  an  einem 
Psoasabszesse  im  Wochenbelle  slarb,  kam  im  7.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  mit  einer  Tochter  nieder.  Das  Rind  war  überaus 
klein  und  schwächlich,  im  höchsten  Grade  anämisch,  wurde  je- 
doch durch  die  grösste  Sorgfalt,  durch  gule  Ammenmilch,  wein- 
geistige Einreibungen  und  stärkende  Bäder  am  Leben  erhallen. 
Als  sich  später  während  der  Dentition  eine  gefahrdrohende 
Diarrhoe  einstellte,  verordnete  ich,  dass  das  Rind  neben  der 
Ammenmilch  mit  ro}iem  geschabtem  Rindfleische  gefuttert  würde. 
Diese  Speise  wurde  mit  grossem  Behagen  genossen,  und  Ihal 
augenscheinlich  gut.  Die  Diarrhoe  hörte  bald  auf,  die  RIeine 
nahm  an  Rräflen  zu,  die  bisherige  kreideweisse  Gesichtsforbe  wich 
einem  eanOen  Roth  der  Wangen,  und  die  Zähnchen  brachen  ohne 
gresse  Beschwerden  durch.  Gegenwärtig ,.  wo  sie  zwei  Jahre  idt 
geworden  und  abgewöhnt  ist,  hat  sie  deren  schon  twölf; 
zugieieh  aber  ist  in  diesen  Tagen  ein  grosses  Stfiok  der  Taenia 
^lium  ihr  abgegangen^ 

Da  nun  dergleichen  Fälle  immer  häuiger  bei  uns  vorkom- 
men ,  ist  es  natürlich ,  dass  ängstlicbe^  MaiUer ,  die  davon  gehört, 
oft  nur  schwer  dasu  zu  bewegen  SMid,  ,  ihi«n  Liebttngen  dieses 
leUte  JUrtUingsmittel  z«  reidien«     Bitte  Dame,  MMler 
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itlnfd^r V 'firaf^e  midi  etiiM  Tages,  tlh  ea  wahr' sei',-  daaa  bm«  |g^ 
fthrlidi  erknnklefi  Riafdern  tu  ihrer  Heilung  kdnalilck  eioen 
Baadwurm  madie. 

Dieser  UmsUMid  hat  mich  bewogen,  die  Sache  fiuohnnials  behif 
&rzUklien  Pttblihum  tiir  Sprache  zu  bringen',  weil  es  'alietdliigs 
rtichl  anganehm  ist,  ein  so  unheimychea  W-esen,  wie  den  Band^ 
wuhn,  in  sich  tn  beherbergen.  Deshalb  rathe  ich  ernsihaft,  mif 
dem  Genuese  des  rohen  Fleisches  keinen  Mtssbraueh  su  treibetti 
wie  es  wohl  hie  and  da  geschehen  ist.  Nur  In  soldien  raieii 
der  in  der  Aufschnfl  genannten  Krankheit,  wo  man  auf  den  Er- 
folg der  gewöhnlieh  in  Anwendung  kommenden  Arsneinyiiel 
nicht'  mehr  bauen  kann ,  nur  da  nehme  man  seine  Zufttehl  fur 
Fleischkur.  Erscheint  dann  audi  der  Bandwurm,  so  werden  diil 
Ellern ,  die  man  Immerhin  auf  dieses  mögliche  Breignisa  voibe' 
reiten  kann,  weniger  unU-östlich  sein,  weil  sie  ihr  Rind  oflbnbar 
von  dem  Tode  gerettet  sehen.  Ich  aber  werde  tn  Zukunft  den 
Kleinen  nach  jeder  Fleisdimahlzeit  etwas  Wein  reichen  lassen; 
vielleicht  wird  die  Bandwurmbrut  dadurch  ge(6dtet. 


2)  Aus   einem   Schreiben   des  Hm.  Professor  Dr* 
Mauthner  v^  Mauthstein  in  Wien*). 

„Schon  längt  habe  ich,  geehrter  Herr  Kollege,  darauf  ver- 
zichten müssen,  von  Ihrer  werthen  Hand  einige  Zeilen  zu  em- 
pfangen. Mehrere  meiner  Briefe  an  Sie  blieben  unbeantwortel ; 
ich  kann  Ihnen' das  aber  nicht  übel  deuten,    da  ich  weiss,    wie 


*)  Es  ist  dieses  das  letzte  Schreiben ,  welches  ich  von  meinem  nun- 
mehr verewigten  und  der  Wissenschaft  so  wie  besonders  seinem 
schonen  Wirkungskreise  viel  zu  früh  entrissenen  Freunde  erhalten 
habe.  Es  ist  ohne  Datum ;  aber  nach  dem  Postzeichen  auf  dem 
Briefumschlage  vom  14.  Februar.  Wie  sehr  sein  Tod  zu  bekla- 
gen ist,  und  wie  viel  die  PSdiatrlk  in  Deutschland  an  ihm  verloren 
hat,  geht  auch  wieder  ans  diesem  Schreiben  hervor. 

Dr.  Behrend. 


«»I 


u^fCMMftn.fiie  duioK  «ebriltoteUeriMhei   iv^xtb  MVHUoIm  Wd  Aircb 
ffiAtiscb  iizittclie  TUligkeil  io  Apsptuch  fe«w)iPB#il  «in^    loh 
würde  daher  auch   nicht  wagen ,    Sie    von  Neqeip,  m  hehelki^o» 
wwn  icili.  nidbt  dium  durch  ein«  von  o^ser^m  genymnaobaftlichen 
FcfOttik  Hrn.    Df<   Hauner   in  MCnehen   wiederboU   aus^espio- 
cfcwa  \if»  Ußi  Wauflragi  wfce.    Peraelb«  (o^dorle  micli  oaiQÜcb 
9iMr8,l  in  einam  kleinen  BiUate  pnd  d^nn  in  eiaefn    ausCQhrUcheD 
hMiai.  anaprdchenden  Sctureihen  vom  2.  Nov.  1S57  auf,    eio^q 
Koagr.^as  fiir,  PädialrilE  zu  veranlassen,  wohei  er  qnich  vei« 
sieh^iciv  dasa  an  einem  aolchen  Kongresse  aeb«  viele  allere  und 
jungare  A^rzle  Tbeü  nehmen  ^furden^,  namenUi^  aus  Vünchen, 
und  md9(  aua  Augshitfg ,  WumbMrg.  mirnberg  und  imd^en  Orten 
BAY^roBf  wo  sich  viele  sohöoe  KraAe,.  besonders  ^eil  GrOndang 
des  KindeBspItalfs  in  Manchen»    der  P^Ulialrik  mit  grosaeni  £i£Br 
9ttgeiirend«t  hatten.    Ich   gestehe ,   dass    mich  die  Idee  ausseroT' 
deiMliA  angesfrocbta  hat,   und  ich  halte  sie  Cur  s^  gichtig  und 
zeUgemäaa,   dass  ich  sie  gar  zu  gern  verwirklicht  sehen  möchte 
Damit  sie  aber  niohl  veifrinae»    niehl  gl^h  b^i  ihrer  ersten  Ausr 
fuhrung  scheitere,   sondern  wahrhaft  fruchtbringend  wirke,    muss 
sie  richtig  aufgefasst  werden,  und   ich  halle  Sie,    mein  lieber  Dr. 
Behrend,    für    den    rechten  Mann   dazu.     Ich   traue  besonders 
Ihnen,  wie  ich  Sie  kennen  gelernt  habe,  viel  organisirendes  Ta« 
len^  ztt,  und  Sie-  als  der  Schöpfer  des  ersten  Journales  für  Pädia- 
trik    in  Deutschland,    woran    sich   die   meisten  und  grossten  Ka- 
pazitäten in  diesem  Fache  betheiligen ,  haben  nicht  nur  das  Recht, 
sondern  auch  die  Pflicht,   die  genannte  Idee  ernstlich,    wie  man 
zu  sagen  pflegt,   in   die  Hand   zu   nehmen.     Ihre  weit  gehenden  *" 
literarischen    Verbindungen    und    Korrespondenzen,    Ihr   Einfluss 
auf  die  Journalistik ,  Ihre  geachtele  Stellung  in  der  norddeutschen 
Metropole  befähigt  Sie  ganz  besonders  dazu,  und  ich  fordere  Sie 
direkt  dazu  auf." 

„Sie  konnten  einwenden,  mein  lieber  Freund,  dass  ja  Jähr- 
Hch  eine  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  statt- 
findct,  und  dass  da  genugsam  über  Pädiatrik  verhandelt  werden 
könne,  aber  hier  in  Wien  bei  der  zuletzt  stattgehabten  Versamm- 
lung! hatie  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Richtungen  viel  zu  sehr 
auseinander  g^hen,  daa9  di^  KräDle  viel  zu  sehr  sj^h  zersplittern 
und  zeDSipeilen,  dass  die  Zeit  viel  zu  sehr  in  Anspruch  genommen 


wMy.  ak  <>»6  'für  eiiwn  b«ftlHhmltn  tiwtü^.eUmm  ErtpiMlIMift 
e^efordert  ^rerden  fcöttdle<  B^denJitB.  Sie,  v^ekbM  gr9B«(9  Qebiftl 
8iek  IHM  auflbuli  wenn  wk  dkt  PädiaUik  im  jWflileff«Q/.$inne 
nehmen!  KMerpflege,  Kmderecaiekiing,  AnuneoweefH«  K&ih 
defachuleii)  Kinderbesobaftisiinfen  ^eUre«,  so  weil  m  auf  die  Blh 
leiiguii^  ven  Krankheiied  in  kin4lidieA .  Aller  Siof  uee  bebüfltf 
mil  in.  dieees  Gebiet;  €yoina8lik  und  OrtiiepMik  sebören  ebeA-i 
falls  mil  hinein,  -*•  ebeoae  <lie  ^anae  Lehre  von.  den  erertHeii 
KrankheUeo.  ftedenken  Sie  das  AUaa«  und  sidhen  Sie  19  Bc- 
traeht,  wie  viele  SebäUe,  aeildem  KinderftpilUcr  in  Deulee)Uen4 
begründet  aind»  in  den  beieila  gewonnenen  Erfahrnngen  mk 
angesammeli  haben  mögen,  die  unverwerlhet  im  Kinzelnen  ver^ 
koanoien,  eo  werden  Sie  sugeben,.  daafl  aus  einem  K^-ngtes»« 
fGr  Kiaderheilpflege  niehl  nvrfur  die  Winaenaehaft,  aofndem 
anch  fftr  daa  W«ihl  unaeree  gemeinsamen  lieben  deulechen  VanecK 
lutdea  sehr  viel  Gewinn  gezogen  werden  kann.  Aueh  eineAn- 
res^nng  ffir  die  vemohiedenen  deiUaohen  Regiemngeiv»  auf  dM 
Universitäten  der  P&dielrik  mehr  Qrund  und  Boden  vnd  geeicber* 
lere  Stellung  zu  gewähren,  würde  vieHeicht  daraus  hervorgehen 
und  daa  thut  noch  aehr  Noih,  denn  die  Pädialrik  in  VettiindMaf 
mit  der  Orthopädik  ist  in  dieser  Hinsicht  nodi  sehr  atiefmiitterlicil 
nnd  geringschätzig  bedaohl '* 

.......  „loh  lege  die  Hauner'sche  Idee  vertraHenfvolt 

in  ihre  Hand;  ich  vermache  sie  Ihnen,  denn  ich,  —  ich  hab^ 
mancherlei  Anfechtungen  zu  erdulden,  und  ich  mochte  nicht,  dass 
die  schone  Idee,  weil  man  mich  anfeindet,  von  mir  getragen, 
auch  angefeindet  und  zu  Grunde  gerichtet  werde .*' 

„Indem  ieh  nun  zu  einigen  anderen  Miltheilungen  übergehe« 
bemeilse  ich  zuvSrderst,  daaa  in  meiner  Noiiz  über  das  Korrekt 
tionahaus  lur  vetwahrloate  Jugend  in  New-York  (Jonmal  Hlr 
Kinderkrankh.  1857,  11.  u.  12.  Heft  8.3(13)  durch  ein  mir  w^ 
erklärliches  Versehen  die  Zahl  858  irrigerweise  als  die  Ziffer  der« 
Verbliebenen  angegeben  Ist,  wahrend  sie  die  Sumnie  der  letz- 
teren nnd  der  neu  hinzu  Gekommenen  darstellt'' 

„Ferner  bemerke  ich ,  dasa  In  meiner  Notiz  ober  des  Wiekeln 
der  Rinder  (Journal  für  Rinderkr.  1858,  Hell  1  u.  2,  S.  128)' 
daa  wnuderlieh  etsofaeinende  JKTort  „gefatsoht^*  so  viel  bedeutet 
ala     „fest    gewiekelt    oder   gebttnden'',     da   im    OherdeulndieiV 
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»;fftlseW    etti  Ausdraek  flhr  Bindeist    und    {«Falsehen*^ 
iilto  „binden,  einwickeln*'  heiaet  («^  Adelnng)/*  - 

„Was  nun  die  neuesten  VorkommenhelleD  in  unserer  An«- 
Stele  belriül,  so  hatte  der  strenge«  Anüangs  trockene  Winter  auf 
die  unter  den  Rindern  voiiiemmenden  Erkrankungen  einen  ent* 
sehiedenen  Binlluss.  Ee  kamen  ntadich  im  Gegensatze  zum  vo- 
rigen Jahre  Typhen  viel  seltener  vor,  während  reine  Entzua* 
düngen,  besonders  der  Bruelorgane,  ungemein  hinfig  waren." 

'„Bei  diesen  bewährte  sieh  mir  wieder  der  Aderlaas  ala  ei» 
sicheres,  sbhnell  h&tfreiohes  Mittel.  Die  Genesung  erfolgte  rasch; 
weder  Anämie ,  noch  irgend  eine  andere  Nachkrankheit  kam  zum 
Vorscheine.  Es  ist  fast  Qberflfissigi^u  bemerken,  daaa  ich  nieht 
bei  jeder  Pneumonie  zur  Ader.iaase;  denn  es  gibt  bekanntlaeh 
viele  nile,  wo  überhaupt  kein  Blut  genommen  werden  darf, 
doch  gdit  man  hier  in  Wien  meiner  Ansicht  nach  in  der  Blut* 
sehen  zn  weit,  und  mehrere  an  schweren  Bmalenllsundungen 
erkrankte  Kinder  sah  ich  sterben,  wo  höehstwahrsdieinych  durch 
den  Aderläss  Relturig  möglidi  gewesen  wäre^*' 

„Bei  der  grossen  Neigung  zu  Diarrhöen  konnte  man  in  Be- 
handlang  der  Pneumonie  den  Tartarus  stibiatus  nicht  anwenden. 
Es  wurde  dagegen  mehrere  Male  das  Acetas  plumbt  zu*  2  Grau 
pro  die  versucht,  das  Mittel  wurde  gut  vertragen  und  eehiea 
bei  LOsnng  der  Pneumonie  nicht  unwirksam  ze  sein;  namentlich 
verminderten  sich  darauf  die  iVequenz  und  Intensität  des  Harz«» 
Schlages  und  die  Aufregung  des  Kindes  (Delirien,  Unruhe,  Aiif«> 
schreien  u.  dgl).  Auf  die  Sekretionen  des  Darmkanales,  der 
Haut  und  der  Nieren  konnte  man  davon  keine  enlachiedene  Wir- 
kung beobachten.  Es  vermehrte  nicht  die  etwa  votbandene 
Diarrhoe ,  machte  aber  auch  nicht  Verstopfung,  wenn  diese  Funk« 
tion  nicht  gestört  war.  Ob  ea.die  Sputa  vermehrt  oder  vermin- 
dert, ist  bei  pneumonisch  kranken  Kindern  nicht  leicht  zu  er« 
milteln.** 

„In  de«  Pneumonieen  ganz  junger  Individuen,  wo  ich'  höch- 
stens einen  bis  zwei  Blutegel  ansetzen  liess,  l>ediente  ich  miA 
als  eines  AntipMogisticums  des  Kali  chlorieum.  IHesea  Mittel 
hat  den  grossen  Vorlheil,  dass  es  viel  angenehmer  zu  nehmen 
ist,  als  das  Kah  nitricum,  und  auch  nkht  so  feindselig  aiif  die 
Verdauung  eki wirkt,  wie  der  Salpeter.     Ich    Hess  es   einfteh  in 
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Zuckerwasser  zu  1  Skrupel  pro  die  auf  6  Unzen  gelöst,  mit 
Milch  gemischt,  trinken.  Es  scheint  in  dieser  Dosis  gallich le  Ent- 
leerungen zu  machen,  welche  den  pneumonisch  kranken  Kindern 
grosse  Erleichterung  brachten.  Es  wirkt  offenbar  kühlend,  ver- 
mindert die  Pulsfrequenz  und  kann  mehrere  Tage  hindurch  ohne 
Nachtheil  gegeben  werden.  Auf  die  der  Pneumonie  zu  Grunde 
hegende  krupöse  Biutkrase  mag  es  nicht  ohne  wirksamen  Ein- 
fiuss  sein,  da  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  es  beim  Krup  und 
bei  Diphlheritis  mit  Vortheil  angewendet  wird/' 

.»Nächst  den  Pneumonieen  kamen  auch  Pleuritiden  nicht  selten 
vor*).  Es  hat  diese  Krankheitsform  bei  Kindern  das  Eigene, 
dass  sie  besonders  gerne  die  Meningen  in  Mitl^denßcfaafl  zieht, 
und  dass  oft  Kinder  an  Meningitis  zu  Grunde  gehen,  welche 
unter  offenbar  pleuritischen  Zufallen  anfänglich  erkrankt  waren. 
Wegen  des  bei  dieser  Krankheit  so  oft  mit  ergriffenen  Sen- 
BOfHims  sind  auch  die  sogenannten  nervösen  Symptome  so 
prägnant,  dass  man  leicht  verleitet  wird,  die  Krankheit  fOr  Typhus 
zu  halten/' 

„Ratankalische  Leiden  der  Luftwege  mit  Betheiligung  des  ner* 
vÖMii  Blementes  (Mattigkeit,  Periodizität,  spastische  Urin  u.  dgL) 
waren,  wie  bei  Erwachsenen,  wochenlang  hindurch  epidemisch« 
Es  hat  sich  in  tfesen  Formen  das  Eztractum  cannabis  iodidi 
desfen  Eiaflttirung  in  Wien  wir  dem  wackeren  Kollegen  Dr.  Carl 
Martini  verdanken ,  als  ein  sehr  sdhätzbares  Heilmittel  bewährt 
Bs  besehwichtigt  auffallend  den  Hustenreiz,  wirkt  weder  narko- 
tiiirend  nodi  verstopfend,  wie  das  Opium,  und  ist  Kindern  leidit 
beisabringen.  Man  kann  es  zu  1  Gran  pro  dosi  2  bis  3  mal  des 
Tages  in  Pulverform  reichen  lassen."  — 


*)  Ich  selbst  haUe   eine   schwere  Pleuritis   zu  aberttehen,  welebe 
mich  14  Tage  lang  an^s  Bett  fessehe. 
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3)  Aus  einem  Schreiben  des  Hm.  Dr.  Marcus  in 

Rendsburg. 

Als  Hr.  Slaalsralh  Dr.  Weisse  in  Pelersbarf^  zuerst  «eiae 
BemerkuQgen  über  den  Genuss  de«  rohen  geschabten  Rindflei* 
schee  in  Ihrem  Journal  für  Kinderkrankheiten  miltheille,  bemerkte 
er  zugleich,  dass  sich  nt^ch  demselben  häufig  der  Bandwurm  bei 
Kindern  zeige.  In  dem  Vortrage,  den  Ebenderselbe  später  in  der 
Naiurforscherversammiung  in  Bonn  hielt,  berührt  er  diesen  Punkt 
wieder,  ohne  ihn  zu  erklären.  Mir  scheint  die  Erklärung  sehr 
nahe     zu  liegen. 

Bekanntlich  hat  Hr.  Küchenmeister    den  Beweis  geführt, 
dass  der  Bandwurm  verschiedene  Metamorphosen  durchmacht,  ehe 
er  ids  solcher  erscheint.     Es    gelang   ihm,   darzuthun,    dass  der 
Drehwurm  bei  Schafen   eine  Uebergangsform  ist.     Gibt   man  ihn 
den  Hunden  2u  fressen,    so   enlstehl  bei  diesen  der  Bandwurm, 
und  umgekehrt   kann    man    bei   jungen   Schafen,    die    mao    Init 
reifen  Bandwurmgltedern   futtert,    Blasenwürmer  im  Gehiroe   er- 
zeugen.  Ein  ähnlicher  Zirkel  findet  beim  Mensehen  und  Sdtweiae 
Statt,  indem  die  Finnen,    roh  genossen,    wie   Hr.  Rieeke    zu 
Nordhäusen   (Henke's  Zeitschrift   für  Staatsarzneikuode  Bd.  70, 
S.  G7)  l)emerkl  hat»  den  Bandwurm  erzeugen,  und  zwar  in  bAm 
gisosser  Ausbreitung  /  wie  er  in  seiner  Gegend  beobaebiel  hat,  dt 
dort   rohes,    sogenanntes   Bratwurstfleisch    von     den    niederen 
Klassen  in'  grossem  Maasse  verzehrt  wird.  Nur  durch  Zubertoituffi^ 
oder   Räucherung   wird  der   Finnenwurm    (Cysticercus)   get&dtei' 
oder  unschädlich   gemacht.     Die  Erzeugung    der  Finne   b^    den 
Schweinen   geschieht    dadurch,    dass    diese    die  mit  befruchteten 
Eiern    angefüllten  Bandwurmglieder,   welche   vom  Menschen   mit 
dem  Kolhe  entleert  werden,  verzehren,  und  dass  die  im  Darmkanale 
auskriechenden  Embryonen  die  Darmhäule   durchbohren    uncT  die 
Finnen  bilden.    Uebereinstimmend  mit  diesen  beiden   konstatirten 
Uebergängen  Hesse  sich  daher  wohl  annehmen,    dass  die  Rinder 
Russlands  ebenfalls  die    auf  das   Gras   der  Wiesen   abgelagerten 
Bandwurmeier  von  Menschen,  Hunden   u.  s.  w.  fressen,  und  in 
sich  aufnehmen,  dass  dann  die  Embryonen  sich  im  Muskelfleische 
ablagern,  und  bei  Denen,   die  das  Fleisch  roh  gemessen,   den 
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Bandwurm  erzeugen.  Es  würde  ein  dein  ftnnig^en  Schweine- 
fleieehe  adäquat  oder  analog  alehendes  Rindfleisch  erzeug!,  und 
niQlste  deshalb  nie  roh  gegeben  werden  ,  wenigatena  nie  von 
den  auf  Wiesen  oder  mit  Inadiem  Grflnfutter  genährten  Rindern. 


IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Aeadimie  de  mödecme  zu  Paris. 

Studien    Qber   den  Ursprung   und  die  Bedingungen 
der  Entwickelung  des  Soorpilzes. 

Ifr.  G übler,  Professor  am  Hospi|al  Beaujon  zu  Paria,  hält 
einen  Vortrag,  den  er  scUieaalieh  In  folgisnden  Sätz#a  zusaoaien- 
faaal:  1)  Die  hrdailig  auaaebfndafl  Kankreiioatn,  welche  man. 
Soor  (muguel)  zu  nennen  pflegt,  beelehen  aua  einem  Pilze  aua 
der  Familie  der  Schimmelpilze  (Mueedineeo)  und  fuhren  den  Nar 
men  Qfdium  aJUeana.  2)  Ohne  der  Hypothese  der  Genecatio 
s^onlanea  daa  Wort  zu  reden»  kann  angenommen  werden,  dass 
daa  Otdium  von  Sporen  kommt,  die  in  der  Atmosphäre  verbreitei 
sJAdi  und  von  denen  einige  Im  Eingange  des  Verdaunngakanales 
aieh  fixiren  und  dort  eich  entwickeln.  S)  Wenn  der  Soor  seinen 
Ursprung  den  in  der  Luft  verbreiteten  Sporen  verdaaki,  so  sind 
diese  Sporen  natürlich  viel  reichlicher  da,  wo  die  Krankheil 
herracbi,  und  die  Ablagerung  des  Kryptogames  iai  häufiger  bei 
Denen,  die  an  diesen  Orten  sich  befinden.  Ein  geschlossener 
Raum,  ein  Krankensaal  z.  B.,  wo  sich  soorkranke  Kinder  befin- 
den, kann  daher  in  gewissem  Betrachte  einen  Ansleckungaheerd 
bilden,  indem  sich  die  Keime  von  Individuum  auf  Individunm 
mittelst  der  Luft  übertragen.  4)  Es  gibt  noch  eine  andere  direk- 
tere Uebertragungsweise ,  wie  sich  atis  den  Versuchen  mit  der 
Uebertragung  der  Pilzfaden  aus  dem  Monde  des  kranken  in  den 
Mond  eines  gesunden  Individuums  ergibt»  wo  dann  bei  letzterem 
der  Soor  erzeugt  wird.    5)  Aber  die  in  der  Luft  verbreiteten  und 
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in  den  Mund  abgeSagert^n  Sporen  oder   die  direkt   übertragenen 
ThaUusHIden   erzeugen  nicht  immer  nothwendigerweise  den  Soor. 
Die    EntWickelung    dieses    mikroskopischen    Pilzes    ist    von    Be- 
dingungen abhängig,    welche   nur  in  gewissen  RrankheilszuslSn- 
den  vorhanden  sind.    Hierher  gehören  besonders  die  Verdauungs- 
störungen bei  den  Kindern  des  ersten  Lebensalters  und  auch  bei 
Erwachsenen ,  ferner  die  Lungenschwindsucht  im  letzten  Stadium, 
das    typhöse  Fieber   und    die   Anginen.     Diese    letzteren  Krank- 
heilen haben  Eines  gemeinsam,    nämlich    einen   krankhaften  Zu- 
stand   der  Verdauungsorgane   und   eine  Veränderung    der  Mund- 
sekretion,   welche    ihre   alkalinische   Natur  eingebüsst    und    eine 
azide  angenommen  haben.     6)  Alles  berechtigt  zu  der  Annahme, 
dass  diese  Reaktion  die  Bedingung  ist,  von  der  die  Entwickelung 
des  Oidium  albicans  abhängig  ist,  denn  erstlidx  ist  sie  stets  vor- 
handen ,  so  lange  das  Kryptogam  in  der  Zunahme  begriffen  oder 
wenigstens  stationär  ist,   und  dann  weiss  man,    dass    der   ande 
Zustand    der    Flüssigkeiten,   welche    organische  Slbffb    aufj^elöst 
enthalten ,    die  Entwickelung  des  Schimmels  ausserordenttich  be- 
günstigt.    Endlich   lehrt  uns  die  klinische  Erfahrung,  dass  ausser 
den   mechanischen    und   kaustischen  Zetstörungsmitteln   es   kein 
besseres  Mittel  gibt,  den  Schimmel  für  immer  zcf  entferaen,    als 
Alkalien  anzuwenden.    7)  Die  Sporen  des  Oidium  albicans  also, 
die  in  ein  solches  azides  Medium  gerathen,  keimen  daselbsf  tml 
grosser  Schnelligkeit,  denn  sie  haben  daselbst  den  ihnen  zusagen- 
den Düngerboden   gefunden.    Ihre  Thallusrdden   entwickeln  rieh 
theils    in    einem    Trümmerhaufen   abgeschuppter    Epitheliatoellen, 
verdorbenen  Schleimes  und  Nahrungspartikeln,  theils  in  dem  Zwt* 
schenraume  zwischen  der  eigentlichen  Schleimhaut   und   dem  ab- 
gehobenen Epithelium,    theils  in   den  Vertiefungen    der  Schleim- 
bftlge.    «Das  Kryptogam  lebt   und  nährt   sich   von   dem   ebenge- 
nannten    Dunger;    es  dringt   nicht  in    das  Gefuge    der    Gewebe 
selbst  und  entnimmt  den  zirkulirenden  Säften  des  Körpers-  nichts; 
es  ist  demnach  kein  wahrer  Schmarotzer.     Uebrigens  ist   die  Ge- 
genwart von  Sauerstoff  dem  OTdum  albicans   eben   so    dienlieh, 
wie  den  anderen  Schimmelarten,    und   an    den  der  Luft   ausge- 
setzten Gegenden  der  Schleimhäute  gedeiht  es  daher   ganz    be- 
sonders.    6)  Das  Zustandekommen    des  Soors   itft   demmteh   ein 
-^intfr  ZvMl,  gleichsam  eine  Nebenerscheinung  in   verschiedenen 
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Krtnkbeitdn»  9)  Jedooh  bildet  «r  unier  Omstäiiden  eine  Komplir 
kation  insoferne,  als  er  die  feinen  Drüsengäng^e  verstopft,  die 
Schleittihautflächea  mit  einer  bald  mehr,  bald  minder  dickeit 
Schicht  belegt  und  die  saure  G&hrung  der  sezernirten  Produkte 
gerade  so  unterhält,  wie  die  Hefenpilze  (Torula  cerevisiae)  die 
weingeistige  Gährung.  Dadurch  wirkt  er  durch  sein  blosses  Da*« 
sein  reizend  auf  die  organischen  Flächen  und  verhindert  deren 
Ruckkehr  zum  Normalzustande.  10)  Aus  allen  diesen  Sätzen 
können  audi  gewisse  therapeutische  Regeln  gezogen  werden. 
Zuerst  kommt  es  darauf  an,  die  gesunden  Kinder  aus  der  Nähe 
der  am  Soor  leidenden  Kinder  zu  entfernen,  und  besonders,  sie 
vor  deren  Kontakt  zu  bewahren.  Dann  muss  der  Schimmel  da, 
wo  er  sich  entwickelt  hat,  entweder  mechanisch  entfernt  oder 
durch  Höllenstein  zerstört  werden.  Drittens  muss  man  ihnen, 
dardi  kräftige  alkalische  Flüssigkeiten,  und  selbst  durch  inneren 
Gebrauch  von  Vichywasser,  wenn  nicht  etwa  eine  besondere 
Gegenanzeige  sich  geltend  macht,  entgegenwirken.  Es  ist,  mit 
dnem  Worte,  die  Pseudodiphtheritis  des  Soors,  in  der  die  AI« 
kaiien  besonders  wirksam  sich  zeigen. 


Krup,  neues  Instrument  zur  Kauterisation  deftLaryns 
und  zur  Ausziehung  der  falschen  Hautbildnngon  aiia 
demselben»  sowie  zur  Einspritzung  von  Flüssigkei- 
ten in  das  Iftnere  der  Luftröhre. 

In  der  Sitzung  vom  27.  August  1857  staltet  Hcv  Trousseau 
für  sich  und.  Hrn.  B lache  über  ein'  zu  obigem  Zwteke  von 
Hrn.  Loiseau  zu  Montmartre  erfundenes  Instrument  Bericht  ab. 
Dieses  Instrument  besteht  in  einer  sogenannten  Schlundröhre^  wckhe ' 
zugleich  eine  BeUoc*sche  Sonde  und  eine  Chaussier'sche  Röfam 
enthält.  Um  den  Mund  offen  zu  hallen,  bedient  er  sieh  eines 
2  bis  3  Gentlmeter  breiten  Ringes,  den  er  auf  das  erste  Glied 
des  linken  Zeigefingers  schiebt  Nun  bringt  er  diesen  Zeigefinger 
tief  in  den  Mund  des  Kindes  ein,  wobei  der  Rhig  ihn  gegen 
das  Beissen  genügend  schützt.  Mit  dem  Finger  hebt  er  den  Kehl- 
deckel auf,  schiebt  längs  desselben  die  Röhre  ein,  was,  wie  er 
behauptet,   überaus  leicht  mögfioh  ist;     Man  verfehlt  dabei  die 
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Stimmritze  so  leicht  nicht.  -^  Hr.  Trousseau  bemerkt  Atffiber 
Folgendes:  1)  Dieses  Verfahren  ist  nidit  mehr  neu»  d«  es  schon 
1839  von  Diefrenbach  in  Berlin  ausgeübt  worden.  2)  Es  hat 
durchaus  keinen  Vorzug  vor  dem  Luflröhrenschnilte,  obwohl  es  dm 
angewendet  werden  kann,  wo  die  ebengenannte  Operation  ver* 
weigert  wird. 

In  einem  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  schlägt  Hr.  Loiseau 
vor,  nach  dem  Auseinanderbringen  des  Einganges  in  den  Kehl- 
kopf ein  Röhrehen  einzuführen,  so,  dass  die  Stimmritze  sich  nkhi 
wieder  schliesst  und  der  Weg  für  die  Luftströmung  frei  gehailea 
wird.  Es  ist  dieses  aber  nur  ein  Vorschlag,  welchen  der  Autor, 
selbst  noch  nicht  auszuführen  versucht  hat 

Es  knüpft  sidi  an  den  Bericht  des  Hrn.  Trousseau  eine 
Besprechung,  aus  der  wir  Einiges  anführen.  Hr.  Depaul  be- 
merkt, dass  man  die  Schwierigkeiten  der  Einführung  einer  Sonde 
oder  einer  Bohre  in  den  Kehlkopf  viel  zu  hoch  anschlage»  die 
Sache  sd  nichl.so  schwierig.  Schon  vor  14  oder  15  Jahren  habe  er 
dieses  nachgewiesen,  und  sich  eines  ganz  ähnlichen  Verfahrens 
bedient;  er  habe  es  freilich  nur  bei  scheintodt  geborenen  Kindern 
angewendet.  Den  Finger  habe  er  dabei  nicht  mit  einem  Ringe 
bewaffnet,  weil  bei  den  Neugeborenen  überhaupt  noch  von  Beissen 
nicht  c^  Rede  sein  kann.  SpSter  habe  er  dasselbe  Verfahren  ans 
anderen  Gründen  bei  filieren  Rindern  angewendet  und  den  Finger 
einfach  mit  einem  Leinwandlappen  Umwickelt,  was  gegen  inä 
Beissen  eben  so  gtit  schützt,  wie  ein  Melallring.  Das  weitere  Ver- 
fahren des  Hrn.  Loiseau  müsse  er  aber  tadeln,  denn  dasIUnein- 
fahren  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Ltiflröhre,  um  sie  von  Sehlmm 
oder  falschen  Membranen  zu  reinigen,  müsse  eine  Verdickung 
der  inneren  Haut  und  eine  Verengerung  des  Kanales  zur  Folge 
haben,  so  dass  die  Gefahr  noch  gesteigert  werde.  Man  könne 
doch  wahriich  die  Luftröhre  eines  lebenden  Menschen  nicht  wie 
einen  Rauohfang  betrachten,  in  welchem  der  Schornsteinfeger  nur 
seinen  Besen  auf-  und  niederzuführen  habe.  Beim  Krup,  wo  es 
darauf  ankommt,  die  nächste  Gefahr  zu  beseitigen  und  für  die 
Lungen  eine  freie  Luftströmung  zu  schaffen,  verdiene  der  Luft- 
röhrenschnitt als  zweckmässiger  und  sicherer  durchaus  den  Vor- 
zug. -—  Hr.  Trousseau  bemerkt,  dass  er  die  Verdickung  der 
SeUeimhaut  in  der  Luftröhre  nach  dem  Einführen  von   Sonden 
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oder  dem  Einblasen  reizender  Dinge  in  die  Luflröhre  niehl  lüroiKe ; 
er  habe  sie  niemals  daraus  entslehen  sehen«  und  wenn  sie  auch 
einlräle,  so  werde  sie  durch  die  Entfernung  der  faisohen  Hauln 
bitdungen  vollkommen  gut  gemacht.  -^ 

In  einer*  folgenden  Nummer  der  Gazette  hebäcm.  de  mede^ 
dne  (vom   4.  Septbr.  1857)   werden   die  Instrumente  des  Hm« 
Lolseau  genauer  beschrieben.  Sie  bestehen  in  einer  melaUischa» 
Röhre   oder  einem   hohlen  Katheter,  ferner  lie weglichen  Sonden 
innerhalb  des  Katheters  und  einer  erweiterten  Pinzette.     Der  Kar> 
theier  ist  konisch;   er  verdfinni   sich  nach  dem  unteren  Ende  za 
und  hat  daselbst  eine  kleine  Krümmung.     Die  metallischen  SoU'^ 
den,   welche  durch  den  Katheter   durchlaufen,  haben    elae  enl«. 
sprechende  Krümmung  und  an  ihrem  untei'en  Ende  eta  Kautschuk* 
kn^pfchen ,    weldies  mittelst  eines  Ringes  daran  befestigt  ist  und 
die  Oeifnung   des*  Katheters  wie  ein  kleiner  Pfropf  versehliessl, 
und,  sobald  derselbe  in  den  Kehlkopf  gedrungen,  neeh  Belieben 
vorgeschoben  werden  kann.    Dicht  oberhalb  des  Knöpfchens  be- 
finden sieh,  kleine  Vertieftingen,  welche  mit  Höllenstein  ausgefülli 
werden,  können.     Während  des  Aktes  der  Einführung  befinden: 
sieii  diese  mit .  Höllehstein   gefnliteo   Vertieftingen  innerhalb  des 
Katheters.    Sobald    aber    nach   der  Einiüfarling  die  Soadt  vocge«, 
schoben  wird,  wirkt  der  Höllenstein  natürlich  auf  die  Schleimhaut 
der  Luflröhre.  Schraubt  man  von  der  Sonde  den  Kaulschukpfropf 
ab,  so  kann  man  auch  irgend  einen  mideren  Pfropfen  anschrau- 
ben.    So  hat  Hr.  L  eise  au  einen  mit  der  Form  eines  Stiftes  mit 
kleinen  Rinnen  versehen,  welche   ebenfalls   mit  Höllenstein   aus- 
gefüllt sind,  und. dieser  Pfropf  soll  dazu  dienen,  noch  tiefer  hinab, 
in   die  Luftröhre  bis  in   eineil  Bronchus   geschoben   zu   werden. 
Kurz,    Hr.  Loiseau  schraubl  an  die  Sonde  verschieden  gestaltete 
Pfropfe  an,    die  bald    mit  Höllenstein  versehen  sind,  bald    nicht. 
MU  dem  gerifflen  Pfropfb  kann  auch  reibend  auf  die  innere  Wand 
der  Luflröhre  gewirkt  werden,    um  die  falschen  Membranen   los 
zu  machen.     Will    er    nicht    über    den   Kehlkopf   hinausdringen, 
sondern  nur  auf  diesen   ätzend  oder  in   anderer  Wdse   wirken, 
so   sehrauibt  er  einen   olivenförmigon  gefenslerten ,   oddr   dtlreh« 
löcherten  Ansatz  an,  welcher  mit  dem  Aetzmittel  oder  dem  Medi- 
kamente gefüllt  ist.     Diese  Olive   ist   in    ihrer  ganzen  Länge  von 
einei-  onlen  offenen  Rohre  durchbogen ,  welefae  nrit  ihriMB  oberen 
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Ende  mil  dem  hohlen  Katheter  selbst  zusammeotrifll  Audi  da- 
dareh  wird  es  möglich,  den  inneren  Raum  des  Kehlkopfes  mit 
der  äusseren  Luft  in  Verbindung  zu  bringen  und  durch  das 
Aschen  sich  zu  überzeugen,  dass  das  Instrument  wirklich  in  den 
Kehlkopf  gedrungen  ist  Ist  das  Instrument  eingebra6ht,  so  macht 
man  damit  Bewegungen  nach  verschiedenen  Seiten  hin,  je  nach 
den^  Zwecke,  den  man  erreichen  will.  Um  Einspritzungen  in  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  zu  machen,  begnügt  sich  Hr.  Löis  eau, 
in  seinen  Katheter  eine  Kautschuksonde  einzuführen,  deren  rund- 
lich geschlossenes  Ende  zugleich  als  Pfropf  dient,  um  die  Ein- 
führung zu  erleichtern.  Diese  KautsChuksonde,  die  hohl  ist  und 
also  auch  einen  Katheter  darstellt,  hat  nahe  an  ihrem  unteren 
Ende  eine  seitliche  Oeffnung,  um  die  Flüssigkeit ,  die  von  oben- 
her  eingetrieben  worden  ist,  austreten  zu  lassen.  Hr.  Loiseau 
versichert,  damit  nach  Belieben  Einspritzungen  in  die  Luftröhre, 
in  die  Bronchen  und  deren  letzte  Verzweigungen  machen  zu 
können.  Endlich  hat  er,  wie  gesagt,  noch  dne  Pinzette  ange- 
geben, um  die  falschen  Membranen  im  Kehlkopfe  zu  fassen  und 
herauszuziehen.  Man  sieht,  dass  er  den  amerikanischen  Aenten 
nadiahmen  will,  welche  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchen  ebenso 
einzuwirken  versucht  haben. 


MediziDische  Gesellschaft  des  Seine -Departements 

zu  Paris« 

Ueber  die  Geisteskrankheiten  der  Kinder  und  beson* 

sonders  über  die  Manie. 

Hr.  Brierre  du  Boismont  stattet  über  eine  Dissertation 
des  Hrn.  Le  Paulmier,  welche  über  diesen  Gegenstand  handelt, 
Bericht  ab;  ^r  geben  diesen  Bericht  in  seiner  ganzen  Vollstän- 
digkeit. 

,iDie Geblesstörung  derKindlieit  hat  nboh  keine  Monographie; 
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beim  eraien  Blicke  setzt  das  nicht  in  Verwunderun^i  denn  um  dea 
Verstand  zu  verlieren ,  muss  man  schon  dem*  Leben  so  zu  sagea 
Lehrgeld  bezahlt,  die  Schmerzen  und  Mühsale  desselben  kennen  ge« 
lernt  haben.  Die  erbliche  Anlage  zur  Geistesstörung,  welche  die 
Einen  mit  zur  Welt  gebracht  haben,  und  der  vorherrschend  ner» 
vöse  Zustand,  der  bei  den  Anderen  der  Entstehung  der  Krankheit 
mächtigen  Vorschub  leistet,  bedürfen  des  Zusammenwirkens  be* 
sondercr  Umstände,  oder  des  Einflusses  starker  Leidenschaften, 
die  nur  mit  den  Jahren  sich  ausarbeiten.  Bei  den  Kindern  sind 
die  Gefühle  ganz  gewiss  lebendig  und  vielfach,  aber  sie  sind  auch 
beweglich  und  flüchtig.  Darin  liegt  der  Schulz.  Dennoch  sind 
Geislesslörungen  bei  Rindern  beobachtet  worden.  Haslam, 
Perfect,  Franck,  Burrows,  Spurzheim  haben  Fälle  der 
Art  bei  Rindern  unter  11  Jahren  notirt  —  Greding  erzälill 
von  einem  Kinde,  welches  in  dem  Alter  von  18  Monaten  an 
Marasmus  starb.  Von  einer  blödsinnigen  Mutler  geboren,  wurde 
es  mit  derselben  in  das  Asyl  von  Waldheim  gebracht;  es  war 
damals  kaum  9  Monate  alt  und  zeigte  paroxysmenarttge  Nerve»^ 
zufalle,  weldie  mit  einem  unbeschreiblichen  Lächeln  oder  mit 
Anfällen  von  Manie  endigten,  in  der  das  kleine  Wesen  Alles  aer« 
riss,  was  ihm  in  die  Hände  fiel.  Jacobi  führt  ebenfalls  nidMr# 
Fälle  von  Blanie  bei  kleinen  Rindern  aus  dem  Irrenbause  zu 
Siegburg  an.  Esquirol  hat  zwei  Rinper,  eines  von  8  und  eine« 
von  9  Jahren,  und  «n  junges  Mädchen  von  14  Jahren,  alle  drei 
an  Manie  leidend,  behandelt.  Auch  ist  er  wegen  eines  Melaochch» 
lisehen  von  11  Jahren  konsultirt  Man  findet  bei  Marc  (De  ta 
föHe,  1,  96-^97)  die  Geschichte  eines  8  Jahre  alten  Mädchens, 
welches  freiwillig  eingestand,  dass  es  die  ^eigene  Mutter,  Gross- 
mutter  und  den  Vater  habe  tödten  wollen;  die  Beweggründe  diesto 
verkehrten  Triebes  schienen  die  Idee  gewesen  zu  sein,  die  Sachen 
dieser  Personen  zuhaben,  und  sich  mit  den  kleinen  Knaben 
und  den  Männern  Vergnügen  zu  machen.  Die  Kleine 
war  verdrossen,  bleich,  sprach  wenig,  und  antwortete  nur  sehr 
kurz  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen.  Ihr  Trieb  zum  Bösen, 
den  nichts  bezwingen  konnte,  hatte  eingewurzelte  Geschlechts« 
gelüale  zum  Ausgangspunkte.  Schon  auf  dem  Lande,  wo  sie  bei 
ihrer  Grossmutter  erzogen  wurde,    gab  sie  sich  diesen  Gelusleol 
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Mn;  die  ffmhe  Luft  und  die  körperliche  Bewegung  aber  bewirkten, 
dass  ihre  Gesundheit  dabei  nicht  liü.    In  die  Stadt  2u  den  Ellern 
zurQcfcgekehrl ,   wurde   sie  schnell  blass  und  traurig.  ,  Lange  Zeit 
erkannte  man  die  Ursache  dieses  Abweikens  nicht;    endlich  aber 
lernte  man   ihre  üble   Gewohnheit  der  Selbslbefleckung  kennen, 
welche  sie  mit  cy nischer  Offenheit  eingestand,  und  dabei  bedauertet 
dass  sie  nicht  statt  dessen   mit  kleinen  Knaben  zu   thun  haben 
konnte,  —  Wir  selbst  haben  4  Fälle  von  Kindern  von  6,  7  und 
10  Jahren  notirt,  bei  denen  die- Symptome  einer  ganz  deuttiehea 
Geistesstörung  sich  beroerklich  machten,  und  jetzt  noch  behandeln 
wir  ein  3^/^  Jahre  altes  Mädchen,  welches,  von  einem  paralyti* 
sehen  Vater  gezeugt,  auffallende  Launen  zeigt,  bald  ganz   traurig 
und  melancholisch  ist,  bald  heftige  Zornanfälle  hat,  die  ohne  alle 
Ursache  eintreten  und  durch  nichts  zu  besänftigen   sind;    die  In* 
telligenz  dieses  Kindes  steht  weit  Qber  seine  Jahre/* 

„Geistesstörung  kommt  also  bei  Kindern  vor;  aber  ist  es  das- 
jugendliche  Alter,  in  welchem  Hr.  Le  Paulmier  seine  Beispiele 
aufgesucht  hat?  Man  muss  es  sagen,  seine  Kinder  sind  eher 
gre«6e  junge  Leute ,  denn  von  den  13  Kranken ,  die  er  anfOhrt 
sind  drei  14,  zwei  15,  drei  16  und  fünf  17  Jahre  alt  Demnaoh 
würden 'wir  den  von  Hrn.  Rousseau  für  seine  Dissertatkm 
(These,  Paris  1857)  gewählten  Titel:  „Von  der  Gelsteestoning' 
im  Alter  der  Pubertät*'  (de  la  foHe  ä  Tqf&quß  de  la  puberie) 
vorziehen.  So  umschräokt  zeigt  der  Gegenstand  Interesse,  und 
wir  erkennen  gerne  an,  dass  er  för  Hrn.  Le  Paulmier  ein 
Thema  zu  einer  guten  Dissertation  gegeben  hat.  Bevor  wir  aber 
seine' Arbeit  analysifen,  hat  es  uns  gesefaienen,  dass  die  Doko* 
inente>  die  wir  bei  den  englischen,  amerikanischen  und  französi* 
sehen  Autoren  geftinden  haben,  mit  Nutzen  befragt  werden  können. 
So  hat  John  Turnham  in  seinen  Observaiians  and  Essog^ 
an  ihe  StatisUcs  of  Insanity  (London  1845)  in  einer  Tabelle 
von  21,333  Geisteskranken  bis  zum  Alter  von  zehn  Jahren  8, 
und  in  dem  Alter  von  zehn  bis  zwanzig  Jahren  1161  FäUo  von 
Geistesstörung  notirt.  Obgleich  der  englische  Arzt  in  seinen  Un- 
tersuehungen  den  Idiotismus  von  der  eigentlichen  Geistesstörung 
trennt,  lässt  sich  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  in 
die  letztere  Zahl   (1161)    sich  nicht  Fälle    von  Idiotismus  oder 
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ImbenOiat  mit  eingeschlichen;  aber  die  st&rket^  Zeht  liefert  Meb 
Tarn  harn  immer  das  Aller  von  30  bis  40  Jahren.  In  den  ver« 
einigten  Staaten  haben  die  Aerzle  die  Bemerkung  gemaefal,  dass 
die  Zahl  der  Geisteskranken  im  GegentheUe  stSurker  Im  Alter  von 
20  bis  30  Jahren  als  in  dem  von  30  bis '40  Jahren  ist.  8ie 
sehreiben  das  Vorherrschen  der  Krankheit  in  jenem  Alter  der  Art 
ihrer  Institutionen  zu,  und  besonders  der  frühzeitigen  Bmanztpa- 
tion  der  jungen  Leute,  die  ihre  Familien  in  einem  Alter  verlassen, 
und  sich  in  die  Geschäfte  und  politischen  Bestrebungen  stürzen, 
in  welchem  in  Europa  die  Söhne  noch  in  den  Lehranstalten  und 
Kollegien  sich  befinden,  und  ausser  Stande  sind,  für  ihre  Bedürf- 
nisse selbst  zu  sorgen.  Einer  dieser  unb&rtigen  Geschäftsmänner 
sagte  eines  Tages  zu  seinem  Arzte:  „„Ich  fühle  sehr  wohl,  dass- 
bei  der  Lebenswdse,  die  ich  führe,  ich  in  kurzer  Zeit  verrückt 
oder  tedt  seih  werde,  aber  ich  kann  mich  nicht  halten,  die  fCon* 
kurrenz  steht  hinter  mir;  es  würde  mich  ruiniren."*'  In  vier 
amerikanischen  Irrenanstalten,  welche  2790  Kranke  enthielten, 
waren  33,T3  pCu  im  Alter  von  20  bis  30  Jahren,  und  24,41  pGt> 
im  Aller  von  30  bis  40  Jahren.  Dass  die  Art  der  Sniebung* 
einen  grossen  Bintiuss  auf  die  Enlwkkelung  der  Geisteskrankhehenf 
bei  der  Jugend  der  vereinigten  Staaten  hat,  wird  von  Bnvans 
und  Worthington  In  ihrem  Berlehte  über  das  Asyl  in  ^ensyl-' 
vanien  vom  J.  1844-^45  nachgewiesen  (The  americm  Jenmät 
of  Insmiijf  IL  148).'' 

„ftin  engUsoher  SdiriAsteller,  Dr.  Wigan,  der  rin  mert^ 
wArdtges  Buch  über  die  Dualität  des  Geistes  herausgegeben 
hat,  hat  in  seinen  nieht  verMbnlKchten  Schriften  eine  interessante 
Noüz  über  »»»die  Verbrechen  ohne  Beweggrund  bei 
jungen  Leueen***'  hinterlassen.  Das  Alter  der  jugendtiehen 
Verbrecher  ist  16  bis  18  Jahre  bei  den  Mäddien,  und  17  b»  21 
Jahre  bei  den  Knaben.  Die  von  ihnen  verübten  Verbrechen 
gegen  Personen  hatten  alle  4ias  gemeinsam,  dass  gegen  diese 
Personen  auch  nicht  die  geringste  Animosität  im  Spiele  gewesen 
war.  ^  Nach  Wigan  hatten  die  meisten  dieser  jugendliehen  Ver- 
brecher Nasenbluten,  welches  bei  einigen  Mädchen  mit  den  Regel- 
mässtgkeiten  der  Menstruation  sich  einstelHe.  Die  verbrecherische 
Handlung  begingen   sie  gewöhnKch  nach  dem  temporären  Still- 
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•lande  des  habituellen  Blulflusses.  Frag^  man  die  Verbreeherinnen 
nach  den  Beweggründen,  so  anlworlelen  sie  fast  immer:    9,,, Ich 
weiss   nicht,   ich  habe  keinen   Grund,   ich  glaubte  es  thun    zu 
müssen,  es  trieb  mich  gewaltsam,  Etwas  zu  thun." ''  Dieses  Etwas 
wurde  durch  einen    einfachen  Umstand  bestimmt,   nämlich  durch 
den  zuföUigen  Anblick   des  Mittels  zur  Ausführuug.     Er  hat  Fälle 
dieser  Art   in  den   achtbarsten  Familien   beobachtet,    wo    mit   der 
grösslen  Sorgfalt  auf  die  Erziehung  der  Kinder  gesehen  und  ihnen 
immer  nur  gutes  Beispiel  vor  Augen   gestellt   worden  war.     Der- 
selben Geistesstimmung  schreibt  er  die  sonst  gar  nicht  erklärlichen 
groben  Verstösse  gegen  alle  Regeln  der  Schicklichkeit,  die  Miss- 
achtung  gegen   die   öffentliche  Meinung,   die    verwegenen  Hand- 
lungen und  Ungezogenheiten   zu,    die   oft  bei  jungen  Leuten  in 
auffallender  Weise  gefunden  werden ,    ohne  dass  sie  dergleichen 
in  ihrem  nächsten  Kreise   vor  sich  gesehen  haben.    Auch  fuhr 
er  Beispiele  von  ganz  ausserordentlicher  und  über   alle  mensch- 
liche Vorsicht  weit  hinausgehender  Bravour  an,   welche  ^e  Be- 
wunderung und  den  Beifall  der  Zeitgenossen   im  höchsten  Grade 
erregt  haben ,  und  deren  Grund  weder  Welteifer,    noch  Ehigeiz, 
noch  Ruhmaucht,    noch  kriegerische  Leidenschaft,   sondern  der 
unwiderstehliche  Drang,    irgend  etwas  zu   thun,    gewesen   war. 
Unter  dem  temporären  Einflüsse  ^eses  unwiderstehlichen,  in  der 
KonsliUition   liegenden  Dranges  zeigten  diese  jungen  Leute  eine 
Gleichgülügkeit  gegen  Gefahren,  denen  sie  zu  anderer  Zeil  «idi 
nifbt  ausgesetzt  hätten,  ja  die  sie  später  selbst  nur  mit  Schauder 
axiaahen.    Diese  Thatsachen  haben  für  die  Moral  und  Erziehung 
sowohl  als  für  die  gerichtliche  Medizin  ein  grosses  Interesse«^^ 

„Auch  die  HHrn.  Delasiauve  und  Schnepf  haben  eich 
mit  den  Abirrungen  der  Vernunfl  bei  Kindern  beschäftigt.  Eine 
Zusammenstellung  von  Hrn.  v.  Boutleville  zeigt  die  Geistes- 
störung in  einem  ziemlich  starken  Verhältnisse  bei  Rindern.  Das 
Maximum  bietet  allerdings  das  Aller  von  30  bis  34  Jahren  dar; 
dieses  Maximum  auf  100  gesetzt,  finden  sich  die  Fälle  von  Geistes- 
störung im  Alter  von  5  bis  9  Jahren  zu  0,9,  im  Alter  voj  10 
bis  14  Jahren  zu  3,5  und  in  dem  Aller  von  15  bis  19  Jahren 
zu  20«  —  Die  HHfn.  Aubancl  und  Thore  haben  für  das  Jahr 
1839  im  BicÄlre  6  Fälle  von  Manie  und  1  Fall  von  Melancholie 
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M  Rindertl  von  11  bis  18  Jahren  noliil.  Hn  Le  Paolmier 
sehHesst  aus  einer  Rekapilulalion  ron  3  Jahren  aoa  derselben 
Anslall,  dass  die  Zahl  der  wegen  Manie,  Lypemanie,  Hanurin»li(y>' 
nen  u.  s.  w.  aufgenommenen  Kinder  auf  10  pro  Mille  geseh&tet 
werden  kann;  in  diese  Zahl  sind  die  Idioten  und  Epileptischen 
nicht  mit  eingerechnet." 

„Man  kann  es  demnach  als^eine  unzweifelhafte  Thafsache  be- 
trachten, dass  in  der  Kindheit  und  Jugend  Geislesstürung  vor- 
kommt, und  zwar  viel  häuBger,  als  es  den  Anschein  hat.  Gewiss 
tragen  VererlMiog  und  Krankheiten  viel  dazu  bei,  aber  die  von' 
einer  verkehrten  Erziehung  verschuldete  Verwirrung  der  Ideen 
spielt  auch  eine  grosse  Bolle.  Ein  Professor  am  CoUege  de  Franee 
in  Paris  bemerkt,  dass  in  Frankreich  das  Rind  zehn  sich  wieder- 
sprechende Erziehungen  erleidet:  Die  de  viris  und  des  Bürgers 
Scipio,  welche  der  des  Vaters  entgegensteht,  die  im  Allgemeinen 
wehliehe  und  VoUaire'sche  und  die  von  der  Mutler,  die  vielleicht 
eine  fromme  Frau  ist,  oder  eine  Frau  nach  der  Mode,  oder,  eine 
Frau  ohne  allen  Charakter «  die  Erziehung  durch  den  Geistlichen^ 
die  Erziehung  durch  Gespielen  und  junge  Freunde.  Wir  rechnen* 
hier  nicht  einmal  die  Erziehung,  die  ausgeht  von  Novellen,  Fie- 
manen,  Journalen,  Theatern,  von  der  Sorbonne,  van  Schw&rmernt 
von  Pietisten,  von  Modepredigern  u.  s«  w.  Man  kann  sidi  die 
Verwirmng  leicht  ausmalen,  welche  aus  diesen  übereinander  ge^ 
hiuRen  hidben  und  ganzen  Erziehungsversuchen  hervorgehen 
muss;  die  Menge  halbverdauler  Ideen  und  wunderlidier  Vor«^' 
Stellungen ,  mit  denen  die  Intelligens  des  Kindies  überla^n  wiri^ 
20  welcher  Anarchie,  zu  welchem  Jammer  und  Elende  muss  sier 
endlich  führen!  Unter  der  Wucht  dieser  unklaren,  unmsammen* 
h&ngendeii  paniheistiscben ,  mystischen,  materialistischen,  kathelt- 
scben,  protestantischen,  demokratischen,  aristokratischen,  chevale- 
resken,  poetischen,  positiven,  macchiavellistischen ,  rhetorischen« 
romantischen  Vorstellungen  und  Begriffe,  —  wo  bleibt  da  die  ge- 
sunde Vernunft?  Wenn  die  Irrenhäuser  sieh  nicht  über  alles 
Maass  anfüllen,  so  halte  ich  das  für  ehrenhaft  für  die  Nation 
(PkOomite  Charles,  Renne  des  deux  m&ndes  v.  1.  Aug.  1848); 
zu  dieser  letzteren  Betrachtung  muss  ich  jedoch  bemerken,  dass 
glüeklicherweisc   die  gesunde  Vernunft   und  die  im  Leben  ge* 


vonntne  Erfahrung  die  Fehler  der  ersten  Kmehmag  znm  grossea 
Theile  wieder  ausgleichen ,  und  dass  viele  Junge  Leute  für  das» 
was  die  Lehrer  ihnen  einpauken ,  nur  ein  halbes  Ohr  mitbring^eo, 
und  kaum  einen  Eindruck  davon  mitnehmen.  Das  ist,  sage  ich, 
ein  Gluck,  denn  da  die  schwachen  Geister  die  Mehrzahl  auf  dieser 
Welt  bilden,  so  würde  die  Menge  der  Narren  und  Verrücklea, 
die  schon  ohnehin  sehr  gross  ist,  unzählbar  sein." 

„Wir  folgen  dem  Hrn.  Le  Paulroier  nicht  in  die  verschie- 
dene» Formen,  welche  die  Geistesstörung  junger  Leute  annehmen 
kann.    Nur  eine  einzige  f'orro,   die  Manie,  soll  uns  in  Anspruch 
ndimen,    weil   sie  ganz  besonders  den   Gegenstand  der  Unter- 
suchungen des  Verfassers  bildet.    Selbst  in  dieser  Form  können 
sieh  drei  Varietäten  zeigen.  Die  maniatische  Aufregung,  die  Manie 
und   die  inkohärente   Manie.    Diese   drei  Kategorieen    sied   von 
Hrn.  Delasiauve  angenommen.    Im  ersten   Falle   i^  die  Ver* 
sttndesverwirrung  nicht  immer  gleich  erkennbar,    aber  es  ist  ra 
auffallender  Mangel  an  Nachdenken  vorhanden.    Was  besonders 
aufniUt,  isl  eine  Art  Aufr^ung,    die  den  Kranken   nicht  mdir 
erlaubt»  die  gewöhnliche  ZurCkkbaltuag  zu  beobaofaten.  Sie  zeigen 
sieh  schwatzhaft,  leidensebafllich,  zänkisch,  eitel,  eingebildet,  ruck« 
aiditsles  gegen  jede  Schicklichkeit,  geneigt  zur  Verschwendung, 
zur  Uederliehkeiti   zur  Unzucht,   zu  obseönen  oder  gewalisamen 
Handiungen.    Dieser  erste  Grad  von  Manie,  den   wir  seit  lange 
ash^tt  maniatische  Aufregung  (exdlation  maniaque)  genannt 
haben,  nibert  skih  sehr  der  beginnenden  Trunkenheit    In  dneoi 
weiteren  Grade  wird  die  Verwirrung  (dissocialion)  der  Ideen  schon 
viel  bemerkbarer;    der  Irre  ändert  fortwahrend  den  Gegenstand» 
wandert  ebne  Uebeivang  von  einer  Empfindung  zur  anderen.  Bad- 
lieb Im  höchsten  Grade  ist  die  Ideenverwirrung  eine  solches  dass 
nicht  mehr  zwei  Sätze,  ja  nicht  mehr  zwei  Glieder  eines  Satzes, 
zusammenstimmen.*' 

„Nicht  selten  beobachtet  man  bei  den  Exaltirten  gewisse  an- 
seheinende Ueberzeugungen ,  deren  stetes  Vorbringen  gewisser- 
nuassen  eine  bestimmte  fixe  Idee  simulirt.  Der  Art  sind  die  düsteren 
Voratellongen  (Lypemanie)  und  die  ehrsüchtigen  Ideen,  welche 
beim  Eintritte  der  allgemeinen  Lähmung  oder  des  Stumpfsinnes 
gaiu  gewdfanlich  sind.    Dieae  Pseudomonomanieen  verwirren  das 
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tiaige  WeMn '  und  den  Gang  der  Krankheit  Gans  ttii«bb&ii|i|p 
von  den  der  Arl  zukommenden  Zeichen  komplisirt  dich  bei  jungen 
Leuten  häufig  die  Manie  mil  einer  Art  übermässigen  Stupors 
(dune  Sorte  dCrstupeur  exalHque),  weicher  in  Anfällen  von  un-* 
^  beaümmler  Dauer,  unbestiramler  Wiederkehr»  oder  Oberhaupt  in  un* 
regelmässiger  Art  sich  oinslelit."  , 

„Die  Diagnose  der  Manie  bei  jungen  Leuten  ist  bisweilen 
sehwierig.  Indessen  zeigt  die  Meningitis,  mit  welcher  sie  ver^ 
wechselt  werden  kann,  eine  viel  merklichere  Zunahme  und  Be- 
stimmtheil. Der  Kopfschmerz,  das  folgende  Darniedersinken,  die 
Erweiterung  und  Ungleichheil  der  Pupillen,  die  Uebelkeiten,  das 
wiederholte  Erbrechen  bezeichnen  gewöhnlich  eine  ganz  bestimmte 
Grenzlinie.  Die  Manie  mit  exallirtem  Stupor  nähert  sich  sehr  ge- 
wissen Geislesverwirrungen,  die  nach  epileptischen  Anfallen  sich 
einstellen  und  bei  denen  die  Aufregung  mit  einer  in  Halluzinationen. 
befangenen  Geistesstumpfheit  (obiusion  hallucmaMre)  verbunden 
ist.     Der  Verlauf  der  Krankheit  hilft,  die  Zweifel  zu  heben/^ 

,^Di0  von    Hrn.  Le  Paulmier  gesammelten   Beobaebttingen 
scheinen  einen  fast  immer  glückliohen  Ausgang  zu  verkündigen. 

» 

Hr.  Deiaaiauvo  hat  jedoch  die  Bemerkung  gemacht,  dsAS  eine 
gronse  Empfänglichkeil  zurückbleibt,  welche  die  Krankheit  auruek'^ 
zttMngen  im  Stande  ist,  und  dass  wirklich  mehrere  Manialiftoh« 
in  der  Abiheilung  der  Männer  früher  in  der  AbCheüung  der  KiU'« 
der  mil  glüd&lichem  Erfolge  behandelt  worden  waren«^ 

„Wir  wollen  das  angeben,  was  wir  selbst  erkannt  haben. 
In  einer  Liste  von  42  jungen  Leuten ,  bei  denen  der  Beginn  der 
Geistesstörung  zwischen  dem  1^.  und  16,  Jahre  feslgi^slelU  werden 
konnte,  halten  die  Kinder  18  Mal  die  Geisteskrankheil  von  ihren 
Blinrn,  von  .deren  seilsamen,  ekzenlrischen  Launen  geerbt.  Ii^  der 
bei  weitem  grossien  Zahl  der  Fälle  haben  wir  tfaeüs  unter  dem 
Einiusse  der  erblichen  Prädisposjtion,  theils  unter  dem  der  Pubertät» 
der  Menstruation,  das  Prinzip  der  Elemente  erkannt,  welche  die 
Geieiesatorung  herbeiführen  mussten.  Fragten  wir  die  Eltern  über 
d^n  Charakter  ihrer  Kinder,  so  haben  sie  uns  fast  immer  geant-» 
woriet,  dass  sie  ohne  allen  Grund  bald  traurig,  bald  ausgelassen 
waren;  sie  könnten  sich  nicht  zur  Arbeit  anhalten,  sie  hätten 
keine  Fähigkeil,  oder  ihre  Befähigung  flackerte  plötzUofa  gtünzend 
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mi,  dauerte  aber  nur  Momente,  und  sie  konnten  ueh  keiner  R^el 
unterwerfen.  Mehrere  hallen  sich  gute  Kenntnisse  erworben,  aber 
nur  sprungweise,  und  sie  wussten  sie  nicht  anzuwenden.    Einige 
waren    apathisch,   ohne   jeden   Trieb  zur   Nacheiferung;   Andere 
zeigten  eine  Flüchtigkeit,    die    nichts    fesseln   konnte.     Mehrere 
hatten  Rrampfzufölle  gehabt.    Die  Inkubalionsperiode,  die  oft  sehr 
lange  dauerte,  gestatlele,  die  sehr  ernste  Bedeutung  der  kommen- 
den Krankheil  vorauszusagen.    Die   18  erlangten  Heilungen    be- 
trafen   solche  Kranke,    die   schon    mehrmals    rückfällig    gewesen 
waren,*  und  hinterliessen  oft  eine  bemerkenswerthe  Veränderung 
des  Charakters  und  eine  Unfähigkeit,  im  Leben   eine  bestimoste 
Position  einzunehmen.   Einige  gewährten  nur  sehr  unsichere  Aus- 
sichten, dass  die  Heilung  eine  dauernde  sein  würde.   DerSchiuss 
aus  allem  Dem  ist,  dass,  wenn  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
die  Heilung  wirklich  sich  bewährt,    was   wir  gar    nicht  läugnen 
wollen,   die  Geistesstörung  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  eine 
sehr  ernste  Krankheit  ist,  und  zwar  theils  wegen  ihrer  Anlezeden- 
tien«  theils  wegen  der  unvollständigen  Entwickelung  der  Organe." 
Diese  Thatsachen  entgegenstellend  geben  wir  doch  derAibeil 
des  Hrir.  Le  Paulmier  unsere  Billigung;  seine  IHssertaüon  ge« 
h5rt  KU  denen,  die  einen  denkenden  Geist  darthnn;  sie  zeigt  zum 
tausendsten  Male,   dass  die  von   den  Autoren  für  ihre  Arfoeilen 
selbst  gewählten  Themata  viel  fruchtbringender  sind»  als  die  durah 
Preise  und  in  öffentlichen  Bewerbungen  aufgegebenen. 


Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Soors. 

In  der  Sitzung  vom  7.  August  1857  liest  Hr.  Briquel 
einen  Bericht  über  eine  von  Hr.  Marquez  zu  Colmar  einge- 
sendete Abhandlung.  Diese  Abhandlung  beginnt  mit  der  Ge- 
schichte einer  Beobachtung,  welche  wir  hier  auch  mhtheilen 
müssen.  Emille  B.,  von  gesunden  Eltern  entsprossen,  war  bei 
der  Geburt  kräftig  und  gesund.  Sie  bekam  eine  Amme  aus  der 
Gegend  von  Colmar,  und  sogleich  fing  sie  an  zu  leiden.  Man 
glaubte  dieses  dem  Mangel  an  Reinlichkeil  der  Amme  oder  auch  der 
kfinstliehen  Nahrung  beimessen  zu  müssen,  welche  diese  dem  Kinde 
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heimlich  s^äb,  weil  sie  selbst  nicht  Milch  genug  hatte.  £8  wurde 
ihr  dasselbe  daher  weggenommea  und  einer  Frau  in  der  Stadt 
übergeben,  welche  gut  wohnte,  reinlich  war,  gut  genährt  aus« 
sah  und  Mutier  eines  kräAigen ,  drei  Monate  alten  Kindes  ^war. 
Ausserdem  wurde  Hr.  Marquez  herbeigezogen i  um  auf  die 
kleine  Emilie  zu  sehen.  Er  besichtigte  dieses  Kind  am  2.  Juni; 
es  war  damals  auffallend  blass,  abgemagert,  halle  Durchfall  und 
schlief  wenig.  Die  Haut,  die  weder  heiss  noch  auffallend  kühl 
war,  zeigte  in  der  Aflergegend,  auf  der  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel,  in  den  Leistenbeugen,  an  den  Knödieln  und 
Fersen  erylhemal5se  Flecke.  Im  Nacken,  etwas  rechts,  war  eine 
Drüse  angeschwollen  und  auf  dem  Wege  der  Eiterung.  Auf 
dem  Kopfe  waren  einige  kleine  Schorfe  vorhanden,  welche  einem 
alten  Vorurtheile  nach  für  vorlheilhafi  gehallen  Wurden.  Im 
Monde  sah  man  auf  einer  rothen,  etwas  trockenen  Schleimhaut 
kleine  maltweisse  Rörnerchen  und  einige  kleine  rahmartige  Flecke. 
Der  Soor  war  nicht  zu  verkennen.  Er 'war,  ohne  konfluirend  zu 
sein,  am  stärksten  auf  der  inneren  Fläche  der  Lippen,  an  den 
Mundwinkeln,  an  der  Spitze  der  Zunge  und  auf  der  linken 
Wangenschleimhaut  Das  Rind  saugte  an  dem  in  den  Mund  ge- 
schobenen ,  mit  Zui^erwasser  benetzten  Fmger  begierig,  Hess  aber 
bald  nach  und  verfuhr  ebenso  mit  der  ihm  gereichten  Brustwarze. 
Man  sah,  dass  es  gerne  saugen  mochte,  aber,  durch  Schmerz 
gezwungen,  davon  immer  abstehen  mussle.  Das  Schlucken  war 
jedoch  ungehindert;  etwas  mit  Vorsicht  in  den  Mund  gebcachtes 
Getränk  wurde  begierig  geschluckt.  Sonst  war  nichts  an  dem 
Kinde  zu  bemerken.  Es  war  nicht  zu  ermitteln,  ob  das  Erythem 
dem  Durchfalle  vorausgegangen  war,  oder  nicht,  aber  jedenfalls 
war  der  Soor  erst  nach  dem  Durchfalle  und  dem  Erytheme  ge- 
konunen;  ersterer  hatte  schon  48  Stunden  bestanden,  und  der 
Zustand  hatte  sich  verschlimmert.  Dann  und  wann  hatte  das 
Kind  Koliken;  die  Darmausleerungen  waren  häufig,  dünn,  und 
nur  biswellen  etwas  k^impig;  bisweilen  waren  sie  grün,  meistens 
aber  blassgelb'  und  rötheten  etwas  das  Lakmuspapier.  Hr.  M. 
verordnete  täglich  ein  Kleienbad,  2  bis  3  Stärkeklystire  und 
etwas  Altheeabkochung;  ferner  Einreibungen  von  Oleum  Chamo* 
mill.  coctum  auf  den  Bauch  und  Leinsamenkataplasmen  auf  den* 
XXX.  isfts.  29 
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selben.    Er  befahl  ausserdem   die  grössle  Reinlichkeit;   das  Kind 
I  musste  jedesmal  Iroeken   gelegt   und   überall  sauber   gewascfaen 

werden;   die   erylhematösen  Flecke   iiess   er    nül  Mehl  bepudern. 
Mittelst  eines  Charpiepinsels  wurde  die  Mundschleimhaut  mit  einer 
schwachen    Höllensteinauflösung    belupft      Innerlich   bekam    das 
Kind  eine  schleimige  Mischung,    der   einige  Tropfen  ßilsenkraul- 
extraki  zugesetzt  waren.    Am  5.  Juli  war  das  Kind  etwas  besser; 
die  eiternde  Halsdruse'  wurde  mit  dem  Messer  geöffnet.    Am  8. 
ist  die  Besserung  vorschreitend.     Am  13.  ist  der  Mund  frei  vom 
Soor,    die  Haut  hat    ihre  gesunde  Farbe  wieder,   die  Verdauung 
geht  regelmässig  von  Statten,    das  Kind  saugt  vortrefflich    und 
schläft  auch   gut,    die  Kleienbäder  und  Slärkmehlklystire  werden 
noch  einige  Tage  fortgesetzt   und   am    16.  ist  das  Kind   als  voll- 
kommen genesen  zu  betrachten.     Die  Frau,  welche  das  Kind  an 
die  Brust  genommen  hatte,  bekam  3  Tage  darauf  schlimme  Brust- 
warzen»   Diese  wurden,   obgleich  die  Frau  sich  sehr  sorg^tig 
wusch  und  rein  hielt,  schmerzhaft,  rolh,  angeschwollen  und  wund, 
und  an  einigen .  Punkten   zeigten  sich  weisse  Belege«   die    «di 
vom  gewönhnlichen  Soor   durch   nichts   unterschieden.     Werden 
diese   weissen    Belege    gewaltsam    forlgenonimen ,   so    entstehen 
blutende  Stellen,  und  das  Saugen    des  Kindes  hat   auch  diesen 
Erfolg.     Das  allgemeine  Befinden  dieser  Frau  war  ganz  gul.     Die 
Behandlung  bestand  in  Befeuchtung  der  Brustwarzen  mit.  Höllen- 
steinlösung^,    Waschen  mit  Allheeabkochung,    wozu  etwas  Opium 
gesetzt  war,  und  Anwendung  von  Kataplasmcn.     Innerlich  bekam 
die  Frau   das  chlorsaurc  Kali.      In    wenigen   Tagen     waren  alle 
Spuren  des  Soors  verschwunden ,  jedoch  blieben  die  Brustwarzen 
noch  einige  Tage  gereizt    und  cnipfindlicli.    —     Endlich  ist  noch 
das  eigene,  3  Monate  alte  Kind  der  Frau  zu  erwähnen;    dieses 
Kind  hatte  nie  aufgehört,  an  den  Brüsten  seiner  Mutter  zu  saugen, 
aber  jedesmal   waren  diese  vorher  und   nachher  sorgfältig  abge- 
waschen worden.    Das  Kind  bekam  nichts  von  dem  Soor. 

An  diese  .Mittheilung  knüpft  Hr.  M.  folgeiHk  Bemerkung: 
„In  dem  Kreise  meiner  Praxis,  die  ich  seit  9  Jahren  betreibe,  ist 
der  Soor  eine  zienriich  häufige  Krankheil,  und  ich  würde  die  er- 
zählten Fälle  nicht  milgetheilt  haben,  wenn  es  sich  nicht  uro  einen 
Streitpunkt  handelte,  der  sich  in  neuester  Zeil  erhoben  haU     Die 
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Ansleckungsfähigkeit  des  Soors,  welche  von  Baum,  Bretonncau 
und  Anderen,  und  in  neuester  Zeil  von  Empis  nachgewiesen  wor- 
den, ergibt  sich  auch  aus  dieser  Erfahrung.    Meiner  Ansicht  nach 
ist  der  Soorpilz  nicht   die  Ursache   der  Krankheit,    sondern    nur 
eine  Nebenerscheinung;  ich  halte  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
für  das   Prim&re.     Mag    der  Darmkanal   dabei   affizirt  sein   oder 
nicht,    immer  bezeugt  die  Röthung,    die   vermehrte  Wärme,    die 
Trockenheit  der  Schleimhaut,  die' Anschwellung  der  Zungenwärz- 
chen,   der  Schmers  beim  Saugen    und   Schlacken   u.  s.  w.   das 
Dasein  der  ErtIzuDdung;   das  bisweilen   vorhandene  Erythem  be- 
zeugt dieses  auch.    In  einigen  Fällen  ist  diese  Entzündung  aller- 
dings sehr  gering,  aber  sie  ist  doch  vorhanden,  wie  sich  das  aus 
der  Abstosaung  des  Epilheliunds  ergibt.    Das  Sekret,  welches  sich 
in  Folge  der  Entzündung  der  Schleimhaut  bildet,  erzeugt  in  Ver^ 
bindung  mit  den  Gewebalrümmern  und  dem  veränderten,  säuerlich 
gewordenen  Speiehel   einen  Düngerboden,' in  welchem  die  von 
Aussen  her  sich  ablagernden  Pilzkeime  vortrefflich  gedeihen.    Die 
Ansteckungsfahigkeit  beruht    meiner  Ansicht    nach    nicht  in  der 
Uebertragung  der  Pilzkdme  allein,  sondern  darin,  dass  dureh  das 
veränderte  Sekret  im  Munde  des  Kindes,  durch  die  Hitze  dessel- 
bea   u.  s.  w.   die  Haut  der  Bruslwarze  entzündet  wird,    woran 
OB  saugt,  und  dass  diese  Haut,  so  vorberdtel,  in  die  für  die  Auf- 
nahme und  das  Gedeihen  der  Pilzkeime  günstige  Beschaffenheit 
geräth.    Ganz  dasselbe  geschieht ,  wenn  die  Brustwarze  mit  Soor 
behaftet  ist  und  dem  Munde  eines  gesunden  Kindes  gereicht  wird. 
Kühlhatten  der  Theiley  fortwährendes  Waschen  derselben,  grosse 
u.  s.  w.  ist  das  beste  Mittel  dagegen/* 
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Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris. 

(Aus  den  Verbandlungen  der  Jahre  1856  und  1857.) 

ücber    die  Symplome    und    Behandlung    der   Koryza 

der  Neugeborenen. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hält  Hr.  Bouchut  einen  Vortrag; 
dem  wir  Folgendes  entnehmen.  Die  Koryza  der^Neugeboreoen, 
gewöhnlich  eine  leichte  Krankheit,  wird  dann  sehr  ernst  und  be- 
deutungsvoll, wenn  sie  von  grosser  Obstruktion  der  Nasengruben 
begleitet  ist,  denn  das  dadurch  dem  Saugen  entgegenstehende 
Hinderniss  hat  bald  Erschöpfung  und  Asphyxie  zur  Folge.  \^\^ 
Erschöpfung  entspringt  natürlich  aus  der  mangelhaften  Emahning; 
sie  ist  nicht  die  Folge  des  dem  Saugen  durch  das  Athmuogs- 
bedOrfniss  gesetzten  Hindernisses,  wie  man  gemeint  hat,  sondern 
der  durch  die  Koryza  erschwerten  Deglutition.  Die  zweite  Wir- 
kung der  Koryza,  die  Asphyxia  lenta,  ist  herbeigeführt  durch  die 
Retroflexion  der  Zunge  in  die  Mundhöhle.  Sie  ist  an' zwei  Kin- 
dern beobachtet  worden,  von  denen  das  eine  geheilt  worden,  das 
andere  gestorben  ist.  Der  Gang  des  Leidens  war  folgender:  Das 
Kind,  bereits  sehr  geschwächt  und  unfähig,  durch  die  Nase  zu 
athmen,  lag  mit  offenstehendem  Munde  da.  Bei  jeder  Inspiraüon 
wurde  die  Unterlippe  nach  Innen  gezogen,  und  die  Zunge,  die 
sich  ganz  träge  verhält,  war  mit  ihrem  vorderen  Ende  naeh  oben 
und  hinten  gehoben,  so  dass  sie  gegen  das  Gaumengewölbe  stand, 
und  dem  Eintritte  der  Lufl  in  die  Lungen  eine  Art  Klappe  ent- 
gegenstellte. Bei  der  Exspiration  dagegen  trieb  der  Luftstroro,  der 
nicht  durch  die  Nase  dringen  konnte,  die  Zunge  abwärts,  stiess 
aber  dabei  das  Gaumensegel  nach  vorne.  So  waren  eigentlich 
zwei  bewegliche  Klappen  oder  Ventile  vorhanden,  die  gegenein- 
ander standen,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkten,  und 
zwar  die  vordere,  von  der  Zunge  gebildete,  die  dem  eingehenden, 
und  die  hintere,  oder  vom  Gaumensegel  gebildete,  die  dem  aus- 
gehenden Lufislrome  ein,  wenn  nicht  ganz  vollkommenes,  doch 
sehr  bedeutendes  Hinderniss  entgegensetzte.     Dass  dabei  die  Ha- 
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inalose  leiden  musste)  ist  leicht  einzusehen,  und  es  ergab  sich 
dieses  auch  aus  der  röthlich-kyanolischen  Färbung  des  Antlitzes« 
aus  der  Kälte  der  Haut  und  der  Kleinheil  des  Pulses.  Das  beste 
Mittel  gegen  diese  doppelte  Komplikation  der  Koryza  ist  die  häufige 
Bähung  und  Injektion  der  Nasenhohlen,  um  diese  möglichst  frei 
zu  machen  und  das  unzureichende  Saugen  durch  künstliche  Er- 
nährung mit  Milch  zu  ersetzen.  Reicht  dieses  Mittel  nickt  aus, 
die  Naseogänge  frei  und  durchgängig  für  die  Lufl  zu  machen, 
wird  das  Kind  immer  kälter,  erschöpfter,  oder  droht  durch  Aspira« 
tion  die  Zunge  iii  Asphyxie  zu  verfallen,  so*  muss  man  durch  die 
Nasengruben  hindurch  einen  künstlichen  Weg  bahnen,  um  ihm 
das  Respiriren  und  Saugen  möglich  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke 
fttfari  man  eine  kleine  silberne,  an  ihrem  Ende  etwas  gekrümmte 
Kanüle  ein,  welche  3  Centimet.  lang  und  unten  3  Millimet.  dick  ist. 
In  jedes  Nasenloch  wird  eine  solche  Kanüle  eingeschoben,  und 
unterhalb  der  Nasenscheidewand  werden  beide  Kanülen  mit  ein* 
ander  fixirl.  Dadurch  wird  das  Athmen  und  Schlucken  erleichtert 
und  man  gewinnt  Zeit,  um  die  Koryza  zu  heilen. 

Mittel,    um   die  für  kranke    Kinder  beslimmle   Milch 

arzneihaltig   zu    machen,    ohne   der  Gesundheit    der 

milchgebenden  Thiere  zn  schaden. 

Hr.  Labourdette  zügt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  ein 
solches  Mittel  zu  finden.  Man  weiss,  dass  in  gewissen  Fällen« 
wo  man  den  Säuglingen  Arzneistoffe  beibringen  wollte,  diese 
Arzneistoffe  den  Ammen  oder  vielmehr  den  Thieren  gegeben  wor- 
den sind,  von  denen  für  die  Säuglinge  die  Milch  kam.  So  hat 
man  es  mit  dem  Kali  hydijodicum  und  mit  dem  Merkur,  auch  mil 
Abßihrmitteln  gemacht.  Diese  indirekte  Behandlung  der  Säuglinge 
ist  aber  nur  dann  wirksam,  wenn  das  den  Ammen  oder  Thieren 
beigebrachte  Medikament  in  so  kräftiger  Dosis  gegeben  ist,  dass 
es  sie  durchdringt*  Geschieht  das  mit  Jodkalium  oder  dem  Merkur, 
so  erieidel  die  Amme  oder  das  Thier  grossen  NaehtheiL  Hr.  La-, 
bourdette  will  nun  ein  Verfahren  ausfindig  gemacht  haben, 
miilelst  dessen  dieser  Nachlheil  vermieden  werden  kann;  er  gibt 
aber  das  Verfahren  selbst  ^  nicht  an. 
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Neues  Verfahten,  wodurch  es  mög^lich  wird,    bei   der 
Operation  der  H-ascnscharle    die  Höhe   der  Oberlippe 

beliebige  zu  vcrgrössern. 

„Bekanntlich,''  sagt  Hr.  Sedillot,  „ist  es  bei  der  Operation 
der  Hasenscharte,  besonders  wenn  die  zu  Operirenden  nicht  mehr 
jong  sind,    sehr    schwierig,    der  Oberlippe  ihre   volle  Höhe  und 
Substanzfulle  zu  geben.     Es   bleibt   selbst   nach    gelungener  Ver- 
einigung   der   angeborenen   Spalte   die  Lippe    meistens  so   duna 
und  schmal,  dass  die  Deformität  noch  sehr  arg  in  die  Au^en  fallt 
Ich   habe-  darauf    in    der   zweiten   Ausgabe    meiner    „operativen 
Chirurgie''   besonders  aufmerksam  gemacht.     Durch  die  Kontrakt!- 
litSt  der  Fasern  des  M.  orbicularis  oris  wird   nämlich  bei  vorfaan* 
dener   Hasenscharte  mit   der  Zeit  jeder  Lappen   der  Lippe  stark 
seitwärts  gezogen,   so  dass  die  Spalte  weit  klaffend  wird.     Dabei 
erleiden  die  Muskelfasern  in  jedem  Lappen    einen  gewissen  Grad 
von  Atrophie,  und  hat  man  die  Spalte  auf  operativem  Wege  ver- 
einigt,   so   erscheint   der   freie  Rand   der  neugebildeten  Oberlippe 
konkav,  gleichsam  buchlig  ausgefressen,   und  bedeckt  die  Zähne 
nur   unvollkommen.     Die   Beseitigung    dieser   Lippenbucht   durch 
das  von  Hrn.  Clemol  in  Rocheforl  angegebene  Verfahren  ändert 
wenig  in  dieser  Deformität,  die  hauptsächlich  in  der  grossen  Kürze 
der  Lippe  (von  oben  nach  unten  gerechnet)  ihren  Grund  hat.  Die 
Atrophie,  von  der  ich  eben  gesprochen,  war  besonders  auffaUehd 
bei  einem  20  3.  allen  Mädchen,  welche  ich  im  Anfange  vorigen  Monates 
operirte.     Die  Zahnreihe  stand  ziemlich   vor,   und   die  Künee  und 
Sebmalheit  der  beiden  Lippenlappen  versprach  mir  lieine  vollständige 
Restauration.  Es  fiel  mir  ein,  dass  es  wohl  möglich  seil  einen  Theil 
des  Horizontalrandes  der  Lippe  in   vertikale  Flächen    zu  verw^n* 
dein,  die,  gegen  einander  gebracht,  der  vereinigten  Oberlippe  den 
gehörigen  kleinen  Wulst  geben  würden,  wobei  zugleich  die  Mund- 
Öffnung  kleiner,  regelmässiger  und  graziöser  sich  gestalten  möchte. 
Ich   verfuhr  auch    wirklich    in   diesem  Sinne.     Die  Operation   ist 
leicht.    Man  belebt  jeden  Spallrand  der  Lippe  mit  zwei  Schoattea; 
den  ersten  Schnitt  führt    man  schief  von  oben  naeh  unten  und 
von  innen  nach  aussen ;  ungefähr  1  Centimet.  über  dem  hotizon* 


tAlen  Rande  der  Lippe  hält  oiaa  damii  an,  und  beginnt  von  dieseiiii 
Ponkie  sofort  den  zweiten  ScbniU,  den  man  parallel  mit  dem  hori- 
zontalen Lippenrande  nach  Aussen  fuhrt.  Wie  weit  man  diesen 
letzleren  Schnitt  zu  fuhren  habe,  ist  abhängig  von  der  Höhe,  die 
man  der  Lippe  geben  will.  Nachdem  dieses  geschehen,  löst  man 
die  Lippe  von  dem  Oberkiefer  etwas  los,  um  ihre  Nachgiebigkeit 
oder  Schla£Fheil  zu  vermehren;  nun  fuhrt  man  die  erfrischten 
Spaltränder  mit  herabgesehlagenen  kleinen  Fleisdilappoo  an  ein- 
ander und  befestigt  sie  mit  passenden  Suturen.  Damit  treten  die 
herabgeschlagenen  kleinen  Fleischlappcn  von  selbst  aneinander; 
sie  werden  nun  beschnitten  und  so  geformt,  wie  es  nöthig  er*> 
scheint,  um  der  Lippe  die  richtige  Höhe  zu  geben,  und  eineSutur 
dient  ebenfalls  zu  ihrer  Befestigung.  Man  kaq»  am  Leichname 
diese  Operation  leicht  vormachen  und  sich  überzeugen,  wie  da- 
durch die  Lippe  an  Höhe  und  Fülle  gewinnt.'* 


Behandlung  der  Tinea  favosa  durch  Oleum  Naphthae. 

Ur.  Chapellc  bericbiel,  dasa  er  zuerst  die  Ufiare  an  den 
kranken  Stellen  und  etwas  rund,  um  sie  herum  kurz  abscheeren 
lässl;  dann  legt  er  gewöhnliche  Leinsamenkataplasmen  auf,  um 
die  Krusten  abzuweichen.  Hierauf  *  überzieht  er  die  ganze  Stelle 
mit  einer  dünnen  Schicht  Oleum  Naphthae  und  legi  eine  Flaneli- 
kompresse  darüber,  und  endlich  bedeckt  er  den  ganzen  Kopf  mit 
dner  eng  auschlicssenden  Kappe  von  Wachstailt.  Zweimal  täg- 
lich, Morgens  und  Abends,  wiederholt  er  die  Anwendung  des 
Naphthaüles.  Bei  jedem  Verbände  muss  erst  die  Stelle  mit  Seifen- 
wasser gereinigt  werden,  um  das  Naphlhaöl  besser  auftragen  zu 
können.  Der  Hauptpunkt  besteht  aber  darin,  dass  man  jedesmal 
mit  der  grösstcn  Sorgfalt  den  Kopf  untersuche,  ob  sich  nicht 
kleine  Favuspustetn  bilden.  Findet  man  solche  kleine  weisse 
Pusteln,  so  muss  jede  einzelne  mit  einer  Nadel  aufgestochen  und 
der  Eiler  daraus  entfernt  werden.  £rst  dann  muss  das  Naphlhaöl 
aufgetragen  werden.  Auf  diese  Weise  bewirkt  man  bald  Heilung.  •— ' 
(Nur  gibt  Hr.  C  ha  pelle  nkht  an,  was  er  unter  „Huile  de  Napbihe" 
.  veralehl ,  ob  das  Oleum  Pelrae  «•  petroleum  oder  das  Oleum  vini 
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dulee,  was  ehemals  so  genannt  wurde.  Vemiuthlich  meint  er 
das  eretere,  viel  wirksamere;  das  wirkt  aber  nicht  anders  als  ge- 
wohnlicher  Theer.) 


Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Dublin. 

Die  Obsletrical  Society  in  Dublin  hat  sich  von  jeher  als  sehr 
tüchtig  und  strebsam  erwiesen.  Von  Zeit  zu  Zeit  theilen  wir  aus 
ihren  Verhandlungen  Das  mit,  was  uns  hier  besonders  interessirl. 

Ueber    Intra-Ulerinkrankheilen     und    besonders 
über  angeborene  Rhachilis. 

Dieses  Kapitel  ist  erst  in  den  letzten  zehn  Jahren  eifrig  be- 
arbeitet worden.  Der  Arzt  hat  häufig  bei  Neugeborenen  Krank- 
heilen zu  behandeln,  welche  schon  wahrend  des  Uterinlebens 
ihren  Ursprung  genommen  haben.  Wir  erinnern  nur  an  die  M£ler, 
die  Hasenscharte,  die  Gaumenspalte  und  viele  andere  ßildungs- 
fdilcr.  Es  gibt  aber  auch  noch  andere  und  Hr.  M 'Clin lock- 
verdient  einen  Dank,  dass  er*  folgende  Fälle  zur  Rennlniss  ge- 
bracht hat:  1)  Ein  Kind,  das  mit  einer  grossen  Venlralherme  in 
der  rechten  Regio  iliaca  geboren  wurde;  es  halte  ausserdem  eine 
doppelte  Hasenscharte.  Es  starb  einige  Wochen  nach  der  Geburl 
an  Reizung  des  Darmkanales.  Die  Bruchgeschwulst  hatte  die 
Form  und  Grosse  der  Längenhälfle  eines  Hühnereies  und  enthielt 
den  Blinddarm  und  eine  Portion  des  Kolon,  welche  im  Bruch* 
sacke  eingeklemmt  lagen.  —  2)  Ein  Kind  mit  Spina  bifida,  von 
dem  das  Präparat  vorgezeigt  wurde.  Die  Spina  bifida  sass  an 
dem  unteren  Lumbartheile  der  Wirbelsäule;  die  hintere  Wand  der 
Wirbelsäule  fehlte  dort  ganz,  und  zwar  in  einer  Strecke  Von 
1^/2  Zoll;  die  Kanten  der  Knochen  waren  glatt  lund  abgerundet  — 

3)  Eine  grosse  Spina  bifida  der  Lumbargegend,  die  offen  gelegt 
war,  so  dass  man  die  BQndel  des  Rückenmarkes  sehen  konnte.  — 

4)  Die  Abbildung,  den  Gypsabguss  und  Skelett  eines  durch  an- 
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geborene  Rhachi.tis  uionslruös  gewordenen  Kindes.     Diesel 
Kind  wurde»  vollkommen  aasgeiragen,  am  14^  Aug.  ini  Hospitale 
geboren.     Die  Mutter  war  anseheinend  eine  gesunde  Frau,  26  J. 
all ,    und  dieses  ihr   erstes  Kind.     Bei  der  Geburl  elelUe  es  sieh 
uiai  den  Füssen  dar  und  lebte  bis   zu  diesem  Augenblicke,   starb 
aber   unter   der  ziemlich  hingdauernden  Extraküon  der  Arme  und 
des    Kopfes.      Der   Kopf  des  Kindes   war    ungewölinliefa   groea. 
Niehtsdesloweniger  hatte  das  Kind  bei  der  Geburt  mit  den  Füsseit 
nach  unten  gestanden,  zum  Beweise  itir  die  Riehügkeit  der  Idee» 
dass  im  Fundus  des   Uterus   in    der  .R^;ei  derjenige  Kindcslheii 
bleibt,    der  das  grSssto  Volumen  hat;    Ist  der  SleisB  grösser  und 
umfangreicher y  als  der  Kopf  des  Kindes,  —  was  gewöhnlich  isH 
so  stellt  sich  der  Kopf  kiaeh  unietv;  hier   war  es  umgekehrt  und 
deshalb  blieb  der  Kopf  im  Fundus,  und  Steiss  und  Fusse  sleille^ 
sich  nach  unteti.     ^o   war  in   den  69    von  Keilh   gessinmeUeft 
Fällen  von  angeborenem  Hydrekephalus  das  Verhält iiisa  der  Stei9^ 
und  Fusegeburten  zu  den  Kopfgoburten  =  1;7,  wogegen  in  ge- 
wöhnlichen  Fällen    dieses   Verhält  niss  sc;   1  :  31   ist.«-  Das  Kind 
wog  nach  der  Geburt  6  Pfund  9Unz.  avoir  du  poids  oder  8  Pfund 
9  Um.  Troy-Gewichl,  also  nur  2^3  Unzen  weniger  ala  das  onitt«* 
lere  Gewicht  reifer  Kinder:  es    war    uffeilbaf   ausgeuagen«   halte 
aber  nur  eine  Läü^^  von  16  Zoll.   Das  vorgezeigte  Skelett  bietet 
ein    vollsländigea   Bild    der  Rhachitis   dar;   die*  Gelenhtheile   dev 
GliedmaMen,  besonders  die  K-niee  und  Knöchel,  waren  ongewöbe: 
lieh  gross ,  und   die  Ablagerung   von  Kiipehenaialene  war  ungCfi 
wöhnlidi  mangelhalt,   so   dass  die  Röhreaknocheo  f^ttebsam  wie 
eingesunken  und  versdirumpil  erschienen. 

•  „Wenn  ich,"  bemerkt  Hr.  Gl  in  tack,  „da8  Recht  habe,  die« 
sen  Fall  angeboren-e  Rhachitis  zu  nennen,  so  ist  es  d^ 
erste  Beispiel,  das  mir  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Del 
grosse  Kopf  mit  dem  hervorragenden  Stiruboine,  die  auiTallende 
Verkürzung  und  Verkrümmung  der  Röhrenknochen  und  die  un^ 
gewöhnliche  Anschwellung  der  Gelenkenden,  sowie  endlich'  die 
mangelhafle  Ablagerung  von  Knochenerde»  sind  Charaktere,  die 
anaweifelhafl  der  Rhachitis  angehören.  Bte  jetzt  bedtaen  wir  noch 
wenig  Angaben  über  die  Intrauterin  •Rhachitis;  tiur'DepauI 
bat  sich  ernodich  damit  besoh&fligt.    Im  Oktober  1850  hat  ei  de# 
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Akademie  der  Medizin  in  Paris  einen  aclilmonailiehen  monslruö- 
«en  Fötus  gezeigt,  der  ein  inleresaanles  Beispiel  der  ebengenann* 
ten  Krankheit  war.  Wirbelsäule  und  Ruaipf  waren  wuhlgesUiltel, 
dagegen  die  Gliedmasscn  unformlieh;  die  Beine  besonders  wareo 
kurz,  atrophisch  und  verkrümmt,  der  Kopf  sehr  gross,  und  fuhr 
man  mit  dem  Finger  über  die  Fontanelle  hinweg,  so  hatte  man 
das  GefQhl  einer  hydrokephalischen  Schwappung.  Im  Januar  1852 
hielt  derselbe  Arzt  vor  der  Akademie  einen  Vortrag  „über  eine 
elgenthümliohe  Krankheil  des  Knochensystemes,  die  sich  wahrend 
des  Uterinlebens  im  Kinde  ent\iickelt,  und  gewöhnlich  Rhacfaitis 
genannt  worden  isl/'  Die  Schlüsse,  zu  denen  er  kommt,  sowie 
die  des  Dr.  Madge  in  seiner  schätzbaren  kleinen  Schrift  über 
die  Krankheiten  des  Kindes  im  Uterus  sind  folgende: 
f )  Die  krankhaflen  Veränderungen,  welche  das  Skelett  während 
des  Uterinlebens  erleidet,  haben  einen  sehr  verschiedenen  Ursprung. 
2)  Diejenigen  Veränderungen,  welche  man  gewöhnlich  als  Rha- 
chilismus  congenitus  beschrieben  bat,  scheinen  nicht  denselben  ' 
Ursprung  zu  haben,  wie  die,  welche  dem  nach  der  Geburt  sich 
entwickelnden  Bhachilismus  zugehören.  3)  Die  Form  und  die 
Richtung  der  Verkrümmungen,  die  innere  Struktur  der  Knochen 
u.  s.  w,  zeigen  eine  deutliche  Verschiedenheil  zwischen  beiden 
Krankhdten.  4)  Während  derjenigen  Veränderungen,  welche 
wilirend  des  Inlrauterinlebcns  eintreten,  sich  alle^aus  dem  Fehlen 
oder  der  Mangelhaftigkeit  der  Ablagerung  von  Knochenerde  er- 
klären lassen,  so  entspringt  der  wahre  Rhachitiamus ,  wie  sich 
kaum  zweifeln  lässt,  ans  ^.Erweichung"  der  schon  fast  g^ildeten, 
aber  in  ihrer  weiteren  regelmässigen  £ntwickclung  zeitweise  ge- 
störten Knochen.  5)  Die  Gemüthsaifekte  oder  Einbildungen  der 
Mutter  (das  Versehen)  sind  ohne  Einfluss  auf  diese  Bildung»-' 
fehler,  und  nur  Aberglaube  und  Leichtgläubigkeil  früherer  Zeiten 
haben  eine  andere  Ansicht  volksthümlich  gemacht.  6)  Wir  sind 
aber  auch  nicht  berechtigt,  diese  Knochen  Vorbildungen  Störungen 
der  Nervenheerde  und  den  daraus  entstammenden  Muskelkontrak- 
tionen  zuzuschreiben,  obwohl  es  unzweifelhaft  erscheint,  dass  eine 
grosse  Zahl  angeborener  Verunstaltungen  diesen  letzteren  Ursprung 
haben.  7)  Aus  den  Thatsachen,  die  die  Wissenschaft  bis  jetzt 
beeilst,   wissen  wir,    dass  der  Gesundheitszustand  der  Mutler  out 
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den  hier  beschriebenen  Knochendeformilälcn  der  Frucht  in  ihrem 
Uterus  in  gar  keiner  (?)  Beziehung  steht;  in  keinem  Falle  ist 
Syphilis   oder    Skrophulosis    bei    der    Mutier    konslalirt    worden. 

8)  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Krankheit  in  vielen 
Fällen  gerade  bei  Zwillingsschwangerschaflen  sich  gezeigt  hat,  und 
es  scheint  darin  ein  besonderer  Grund  gesucht  werden  zu  müssen. 

9)  Diejenigen  Fälle,  welche  als  Beispiele  angeborener  Frakturen 
angeführt  worden  sind,  sind  wohl  meistens  falsch  gedeutet;  sie 
müssen,  wie  es  scheint,  alle  als  derselben  Störung  angehörig  be* 
trachtet  werden;  dieselbe  Ursache,  nämlich  unterbliebene  oder 
mangelhafte  Ablagerung  von  Knochenerde  in  bald  grösserem,  bald 
beschränkterem  Gebiete  des  Knochensystemes  liegt  allen  zum 
Grunde.  In  einigen  Fällen  hat  das  Entgegengesetzte  stattgefunden ; 
es  hat  sich  nämlich  Knocfaenerde  im  Ueberschusse  abgelagert,  und 
nach  der  Geburt  ist  das  fälschlich  als  Kallus  einer  innerhalb  des 
Ulrrus  staUgehablen  und  daselbst  geheilten  Fraktur  angesehen 
worden.  10)  Die  krankhaften  Veränderungen  des  Skelellcs,  um 
die  es  sich -hier  handelt,  nämlich  die  auf  gehinderter  oder  mangel- 
hafter Ablagerung  von  Knochenerde  im  Fötus  beruhenden,  sind 
häufiger,  als  man -gewöhnlich  annimmt;  wenn  man  darauf  achtet, 
wird  man  sie  schon  finden.  11)  Sie  sind  nicht  nur  wegen  der 
Verunstaltungen  in  den  Gliedmassen  von  Bedeutung,  sondern 
auch  durch  Veränderung  der  Form  des  Thorax  behindern  sie  die 
Respiration,  oder  rauben  hei  mangelhafter  Ossifikation  des  Schädels 
dem  Gehirne  den  nöthigen  Schutz. 
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/.    Abhandktngen  und'  OriffhMlanfisätze. 

U^er  Senioiik  und  über  das  Vec&hreA   bei   der- 
Untersuchung  kranker  Kinder,   von  J.  Forsyth 
Meig's;  Professor  der  Geburtshfllfe  und  der  Kin- 
derkrankheiten in  Philadelphia* 

Dtts  Kraiikenexainen  kaan  bei  Kiadtern,  besonders  bei  §^aiie 
kteiAen,  nicht  auf  dietelbe  W«ise  vergenoaimtn  werden,  wie  etf- 
g)ftw9linlicli    bei    Erwachsene«    aasfKhrbAr   ist.    -  IHe    Wahrheil- 
dieses  Batzes  wird  ohne  Zweifel    von   allea  Danfn    »igefebeii 
werdoD,  welche  in  der  Befaandliuig  vo«  Kranken  fersaUedenen 
Alters  viel  Erfahrung  erlangt  haben,   und    die   einen  Augenhlkk 
über  die  grossen  Versohiedenheilen  ra-dem  Ausdroeke  der  man* 
niehJbohen  Organe  in  der  Kindheit  und  im  sp&teren  Alter  nach«* 
gedacht    und   mit  den   Ansichten  der  besten  SehriftsleUer    über 
Kinderkrankheiten   sieh   bekaniM   gemacht   haben.     Es   erscheint 
uns  daher  von  grossem  Nutsen,  unsere  Reihe  von  Abhandlungen  • 
über  diese  Krankheiten  mit  einer  Skizse  oder  einer  kurzen  Dar- 
l^ttng  des  Verfahrens  zu  beginnen,  welches  man  bei  der  Pest-^ 
Stellung  der  Diagnose  zu  befolgen  habe,    itnd  daran   solche  Be« 
meri^ongen  m  knQpfen ,   welche  die  j^hysiologischen  Charaktere 
dee  khidtiehen  Altem  denen  des  s^eren  Lebens  gegenOber  klai* 
vor  Augen  tn  stellen  vermögen. 

'  feie  Sehwterigiceileri ,  welche  'beiin  Krartkenestaaien  kteiiter 
Kfhder'deM  paktietshen  Arzte  isicfa 'entgegenstellen,  etM- so  gross, 
dtes  dei^ffige,  welisher  darch  vorgängigc  Studien  Sieh  nicht  v(Hr« 
beredet  hat,  diese Hhideniisse  zu  überwinden,  sieh  sehr  unsicher 
und  verlegen    finden   wird,   um  in  einem  ihm   vockommenden-' 
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konkreten  Falle   die  Natur  und  Geschichte    desselben    sich   voll- 
fcommen  deutlich  zu  machen.     Die  Unfähigkeit  der  kleiaea  Kin* 
der,  sich  kund  zu  thun,    — jdas  eigensinnige  Schweigen,   oder 
die  uabaslimmtin  <tftd  URtusammertäagMiilett  J[«l«t>rteB  des  iU 
leren  Rindes  ^  wodiinsh  der  Fca^eniie  eher  irre  gii|ibrt  als  richtifr 
geleitet  wird,  die  Aufregung  des  Kindes  und  seine  Angst  wäh- 
rend der  UntersuebuQg   seines  Körpers»   wodurch,  es   bi^wolea 
ganz  unmöglich  wird,  den  Zustand  der  verschiedenen  Funktionea 
des  Organismus  zu  ermitteln,  und  endlich  die  Schwierigkeil,  von 
der  nächsten  UangebuQg  dei  kranken  Kindes  genau«  und  zuver- 
lässige Auskunft  über  die  Geschichte  des  Falles  zu  erlangen,  alle 
diese  Umstände  nisamnengenommen  maobon  dem  Jazle  tfe  ^e- 
wissenbaAe  Erfüllung  seiner  Flieht  sehr  sobwierifj^  ttn4  aind  w^i 
geeignet,   ihn»   wenn  er  nkbt  im  gehörigen  Maaese  mit  Geduld 
und  philosophischer  Ruhe  gewaffnet  ist ,   verdriesslich    und   un- 
willig zu  machen.    So    gross  sind   wirklich  die  Sch¥nerigkdleo, 
dass  diejenigen  Aente»    welche  ohne  gdi&rige  VaitMVritoag  in 
Praxis  treten»  sie  aiMh  später  niemals  lu  Sbnrwinden  im  SUgsde 
sind»  sondern ,  um  mit  Dr.  West  in  reden,   nin   ihrer  nivenstt 
Unwissenheit  selbst  genfigsnm  verwärts  geben.»   und»  wenn  sie 
oSsnhenig  sind»  mit  dem  gröaslen  Ernsle  die  Venrieherang  §•• 
ben,  dass  jeder  Versnch»    die  Kinder  in   ihren  Kraokkeilen  Jtt 
veisteheo,  notslos  sei."    Dass.  aber  ea  wiiktieh  mögiiab  ist,   ka 
sehr  bedeutendem  Maasse  diese  SobwierigkeiAen  an  übernUidant 
und  in  den  meisten»  ja  fast  tu  allen  Fällen  eine  korrelUe  Diagnoae 
zu  begründen,  iat  eben  so  entschieden,   wie  dan  Danain  dicner 
Hindernisse  selbst    Um  sie  aber  überwinden  su   kfinnen»   mnaa 
der  Arzt  auch  wissen»  dass  sie  bestehen,    und  mnpn  in  ssinsm 
Innem  irgend  einen  Plan    oder  eine  Methode  sich .  zuracht  ge- 
macht haben,  wie  er  aie  besiegen  oder  ihnen  enlgnben  wUU 

Jjevor  ich  die  beste  Art  des  Kranken«xamens  im  kindliehen 
Alter  4sfsusteUen  suche »  mnss  idx  eiw ahnen »  das»  bmum.  Be* 
merkungen  sich  vorzugsweise  auf  kleine  Kinder  beiielient 
und  iwar  auf  Kinder  von  der  Geburt  an  bis  anm  äUhensidun; 
denn  nach  dem  Alter  von  S— 10  Jahinn  ist  in  dar  Raiel  ik 
körperliehe  vnd  geistige  Entwid^elnng  so  wmt  vorgeiMa«  dasn. 
daa^  UnAersttohungaverfahren  aieh  nickt  mehr  n^anntlieh  von  dem 
der  Brwaolmaneo 


Die  Hauptursacheo ,  welche  die  £rkenni|D^  der  Krankheiten 
in  der  ersten  Kindheit  so  schwierig  machen ,  liegen  vorzugsweise 
in  dem  Fehlen  der  Sprache.  Mit  wie  vielen  Symptomen  werden 
wir  bei  Erwachsenen  nicht  dadurch  bekannt,  dass  diese  über 
ihre  Empfindungen  uns  Auskunft  geben  können,  und  folglich 
wie  viel  müssen  wir  nun  entbehren,  wenn  die  Kinder  es  nicht 
vermögeq!  Im  ersten  Augenblicke  dürfte  es  wirklich  unmöglich 
erscheinen,  ohne  diese  Beihülfe  Seitens  des  Kranken  die  Natur 
seines  Leidens  zu  erforschen,  so  sehr  sind  wir  bei  der  Untersu- 
chung von  Erwachsenen  daran  gewöhnt  und  verlassen  uns  auch 
darauf;  nichtsdestoweniger  werden  wir  finden ,  dass  wir  wohl 
im  Stande  sind,  in  einer  aufmerksamen  Erwägung  anderer  Mo^ 
mente ,  die  das  Kind  darbietet,  in  einem  sehr  genauen  Studiuox. 
seines  Geaichlsausdruckes»  seiner  Betllage,  seines  Schreiens  u.s.  w., 
und  besonder3  in  einer  sehr  sorgfaltigen  physikalischen  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  einen  Ersatz  zu  finden  und  unsere 
Schlüsse  mit  eben  solcher  Sicherheit  zu  ziehen,  wie  bei  Erwachse- 
nen! <3ic  üher  sich  selbst  Aupkunfl  zu  geben  vermögen. 

Die  andere  Schwierigkeil,  nämlich  die  Unruhe  des  Kindes^ 
seine  Angst,  seioip  Aufrej^ung,  sein  Schreien  u.  s«  w.,  setzenden 
Arzt,  wcQU  sie  in  hohem  Grade  vorhanden  sind,  in  noch  grössere 
Verlegenheit  und  Verwirrung,  ^Is  der  Mangel  der  Sprache.  Zur 
Ueberwindung  dieser  Schwierigkeit  braucht  der  Ar^t  alle  ^eine 
Geschicklichkeit,  Takt  und  Geduld;  denn  wird  diese  Ursache  nicht 
durph  das  Benehmen  de^  Arztes  beseitigt  oder  durch  sanftes  Zu- 
reden überwundeiVt  so  kann  er  nur  wenig  von  dem  ecfahren» 
was  er  für  die  Feststellung  seines  Urlheiles  bedarf.  Er  kann  dann 
weder  den  Gesichtsausdruck  des  kleinen  Kranken  studiren,  noch 
durch  seine  Hallung,  seine  Art  der  Bewegung  oder  seiner  Bett-  ' 
läge  zu  ir|;end  einem  Schlüsse  über  den  Zustand  der  inneren  und 
äussereo  Organe  aich  angethan  fühlen.  Er  ist  dann  ausser 
Stande,  die  Beschaffenheil ,  KraA  oder  Regelmässigkeit  der  Funk- 
tiQuen  dea  Krei^ufes  und  der  Athmung  zu  ergründen;  er  kann 
nicht  den.  Unterleib  genau  untersuchen,  um  zu  ermilleln,  ob  er 
nicht  beim  Drucke  empfindlich  isl,  oder  ob  4^e^  in  ihm  enthaltenen 
Organe  in  Bezug  auf  Forpi  ,un4  jUige  normal  sich  verhallen^  und 
endlich  wird  er  finden,  dass  die  physikalische. Uplerspchung.  der 
Lunge   und    äe».  Harzen*   durch  AuskuUalion    und   Perkussion 
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ihm   im    besten    Falle    nur    unvollkommene    flesultate    gewah- 
ren wird.' 

Um  alle  diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  ist  es   immer 
nützlich,   wenn    nicht  absolut  nothwendig,  gewisse   Abtheilungen 
des  Rrankenexamens  am  Rinde   vorzunehmen,    während    es  slill 
und  ruhig  ist,  und  gewisse  andere  wiederum,    während   es  auf- 
geregt und  unruhig  sich  verhält.     Die  Eintheilung  des  Rranken- 
examens in  zwei  Perioden  und  Stadien   ist  in    praktischer  Bezie- 
hung von  grösster  Wichtigkeit    und   sollte   von  dem  Arzte    aueh 
während  der  Fortdauer  der  Rrankheit  und  ihrer  Behandlung*  nie 
vergessen  werden.    Unter  Ruhe  ist   derjenige  Zustand    zu     ver- 
stehen, in  welchem  das  Rind  weder  durch  innere,   noch     durch 
äussere  Einwirkungen  im  geringsten  aufgeregt  ist.-  Es  findet  sieh 
dieser  Zustand  am  besten  während  des  Schlafes.     Gibt  es    einen 
solchen  Zustand  nicht  in  einem  konkreten  Falle,    oder    kann  er 
nicht  benutzt  werden ,  so  muss  derjenige  gelten ,  welcher  ihm  n- 
nächst  steht,  und  2war  ist  es  das  Verhalten  des  Rindes  während 
des  Saugens,  oder  bald  nachher.     Das  Gefühl  von  Behaglichkeit, 
welches  dem  Genügen  |des  Hungers   gewöhnlich   folgt,   beruhigi 
das  Kind  so  sehr,   dass  es  in  einen  ruhigen    und    angenehmen 
Schlaf  verfällt,    während    dessen   eine    genaue  Untersuchung  an 
verschiedenen  Üieiien  seines  Körpers  mit  aller  Umsicht  vorgenom- 
men werden  kann.     Wenn  also  irgend  möglich,   sollte  der  Arzt, 
der  zu  einem  kleinen  Rinde  gerufen  wird,    es   immer  zu  sehen 
suchen,   während  es  schläA,  und  da,    wo  die  Mutter    oder  die 
Wärterin  dem    herbeigerufenen    Arzte   entgegenkommt    und   ihm 
sagt,  sie  wolle  gehen ,  um  das  Rind   treppab  oder  aus  dem  nach* 
sten  Zimmer  herbeizuholen,    soll  er  lieber  den  Wunsch   ausspre- 
chen, dass  er  selbst  in  das  Rinderzimmer  geführt  werde,  um  da- 
selbst das  Rind  wo  möglich  schlafend  zu  beobachten.    Findet  er 
das  Rind,  obwohl  es  eben  genährt  worden,  doch  nicht  schlafend, 
sondern  im  Gegen theile  eigensinnig  und  verdriesslich,  oder  ist  es 
schon  etwas  älter,  so  muss  er  versuchen,  durch  Darreichung  von 
Spielzeug  oder  etwas  Blankem,  durch  schmeichelnde  und  besänf- 
tigende Worte ,  durch  Freundlichkeit,  oder  auch,  indem  er  es  im 
Zimmer  herumtragen  lässt,  das  Rind  zu  beruhigen. 

Bevor  der  Arzt  in  eine  Erwägung  der  besonderen  Mittel  sich 
"^"^ässt,  um  den  Gesundheils-  oder  Rrankheitszustand  des  kleinen 


Kindes  zu  beurtbdlen,  rouss  er  mit  grosser  SorgüEilt  die  Unge- 
buDg  desselben  in's  Auge  fiasseni  um  sich  klar  zu  macheo »  in 
wie  weil  er  zu  den  Mittheilungeo  Vertrauen  haben  darf,  welche 
ihm  Ober  die  bisherige  Geschichte  des  Falles  gemacht  wsirden« 
Bei  dem  Unvermögen  des  Kindes,  seine  eigenen  Symptome  »i 
beschreiben  oder  auch  nur  der  früheren  Vorgange  sich  zu  er- 
innern,  ist  der  Arzt,  mehr  wie  bei  £rwachsenent  genSthigt,  von 
den  zunächst  Umgebenden  Erkundigungen  einzuziehen»  ja  unter 
Umständen  hinsichtlich  Dessen,  was  vorher  stattgehabt  hat|  sieh 
ganz  auf  die  Aussage  der  Muller  oder  Wärterin  zu  verlassen»  und 
muss  auch  von  ihnen  Das  zu  erfahren  suchen,  was  zwischen  den 
einen  und  dem  nächsten  Besuche,  den  er  macht,  vorgeMen  ist. 
Es  ist  daher  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  dass  dieser  Tbeil 
des  Krankenexamens ,  nämlich  das  Ausfragen  der  Angebdrigen, 
mit  gr5sster  Sorgfalt  und  Umsicht  geschehe.  Sehr  viel  Nützliches 
kann  der  Arzt  auf  diese  Weise  erfahren,  wenn  er  riebüg  zu 
Wege  geht,  aber  es  gehört  sehr  viele  Geschicklichkeit  und  Ei^ 
fafaruDg  dazu,  die  Fragen  richtig  zu  stellen,  und  die  erlangten 
Aussagen  auch  richtig  zu  würdigen,  und  in  ihnen  dss  Weseat» 
liobe  vom  Unwesentlichen  zu  unterscheiden.  Wir  aoUttn  daher 
bei  solch'er  Gelegenheit  den  Charakter  der  Personen,  an  die  wir 
unsere  Fragen  richten,  wobl  in*s  Auge  fifissen.  Es  kommt  sehr 
viel  auf  den.  Bildungsgrad  und  noch  weit  mehr  auf  die  Beob- 
achtungsgabe dieser  Personen  und  auf  ihre  Fähigkeit  an ,  Dias, 
was  sie  gesehen  haben,  auch  zu  beschreiben.  Die  Glaubwürdig* 
keil  ihrer  Antworten  ergibt  sich  aus  ihrer  grösseren  oder  geringe- 
ren VersländigfceiL  Sehr  oft  müssen  die  Berichte,  welche  wir 
Aerzte  von  den  Müllern ,  Ammen  oder  Wärterinnen  Ober  die  von 
ihnen  gepflegten  Kinder  erhalten,  zwar  mit« grosser  Zuvorkon* 
.menheil,  aber  auch  mit  innerem  Zweifel,  ja  selbst  mit  Misstraoen, 
angenommen  werden.  Ich  muss  jedoch  bd  dieser  Gelegenheil 
besonders  den  jungen  Arzt  sehr  ernstlich  warnen,  nicht  zu  viel 
Misstrauen  oder  Zweifel  in  die  von  den  obengenannten  Personen 
erlangte  Auskunft  zu  setzen,  denn,  wenn  auch  bisweilen  ein 
sehwatshaftes  schwachgeistiges  Weib  einen  falschen  oder  über- 
triebenen Bericht  über  die  Symptome  ihres  kranken  Kindes  ab- 
stattet, so  entdeckt  doch  bisweilen  ein  verständiges  und  gnt  beob-. 
adilenies,  ja  selbst  biSWdlen  ein  elwas  beschf&nktes  Weib,  wenn 


CS  doTch  Bc'tncn  müllerlicben  Instinkt  geleilet  wird,  Abinreichungren 
von  dem  g^esanden  Zustande  ihres  Kindes,    ^welche    nicht    seilen 
der    scharrsten    Nachrorschting    d«8    einsichtsvollsten   Arztes    ent- 
gehen.    So  gewahrt  eine  Muller  manchnoal    in    dem  Gesichtsaus- 
drucke,  den  Bewegungen,    der  Stimmung  oder  dem   Benehmen 
ihres    Rindes    eine    Veränderung,    die    die    Aufhierfcsamkeit    des 
Arztes  sonst  nichl  auf  sich  gezogen  haben  wurde;   oder  es  kann 
auch  der  FsH  sein,  dass  dasjenige  Sympfom,  welches  die  Mutler 
des  Kindes  in  Sorge  versetzt  hat,    nur  zur  Zeit  der  Abwesenheit 
des  Arztes  sich  bemerklich  macht.     Der  Arzt    sollte   daher  jedes- 
mal  geduldig  und  freundlich  alles  Das  anhören^    was   die  Mutter 
oder  Amme   erzählen   zu    müssen    glaubt,    und    wenn   er   nicht 
glek^  im  Stande   ist,    Das    am  Kinde  herauszufinden,    was    die 
Erzählende  gesehen  zu  haben  behauplel ,  so  muss  er  nichl  sofort 
darauf  losfahren,   dass  das  ein  Irrlhum  oder  eine    Dummheil   sei 
irnd  dass  die  Angst  es  eingegeben  habe,    sondern  er   muss  das 
Kind  noch  einmal  ganz  genau  untersuchen ,  und  zwar  noch  sorg- 
ÜHiger  als  früher,   und  lieber  seinen  Besuch    wiederholen,    bald 
früher,  bald  später,  um  vielleicht  doch  zu  erfahren,    ob    die  be- 
riehteCe  Erscheinung  wirklich    vorhanden    ist     oder    sich  wieder 
•insleUt.     Ich  habe  es  mir  längst  zur  Regel  gemacht,  mit  wahrer 
Andacht  Das  anzuhören,    was  die  Mutter   mir  über   den  ZssUad 
der  Kinde«  berichtet,  und  steht  sie  nicht  weil  unter  dem  gewChn^ 
lieben  Maasse  der  menschlichen  Vernunft,  so  wird  meine  Ueber* 
Zeugung  von  dem  Kranksein  des  Kindes  durch  Das,  was  sie  mfr 
ersahlt,  sehr  beeinftusst. 

Die  Fragestellung  über  Das,  was  mit  dem  Kinde  vor  dem 
ersten  Besuche  des  Arztes  vorgegangen  ist  oder  an  ihm 
bemerkt  worden,  müssle  vorzugsweise  auf  die  Ursachen  der 
Krankheit,  auf  die  Zeit  und  auf  die  Art  und  Weise  des  Eintrittes 
derselben ,  auf  den  bisherigen  Verlauf  und  auf  die  Symptome  ge-- 
ricbtel  sein.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Ermitte* 
loa^  des  Qesundhellszostandes  der  Ellern ,  sowie  der  Kraokheite», 
die  sie  gehabt  haben  oder  die  sie  noch  haben,  oder  an  denen 
sie  gestorben  sind,  und  endlich  des  ZnsUndes  des  Rindes  bei 
seiner  Gebart  und  gleich  nachher.  Aueh  die  hygieinischen  Ver* 
billaisse»  in  denen  das  Kind  gelebt  hat  oder  neh  noch  befindet^ 
mÜMen  erforscht  wenden :  die  Lage  der  Wohnung,  die  Beochaffen« 


hat  im  HuMet,  —  ob  dtt  ZioMier  feiftuaitg  uod  gm  yelfifiet 
wdf  oder  ob  klein «  niedrig  und  eng,  —  die  KleiduAg»  —  die 
Art  der  Mahnifig,  ood  io  ietzterer  BeriehHng  besoaders»  ob  dee 
iünd  gesätigi  oder  küneüich  aufgefiiUert  worden  igu  Eioe  be* 
•oodere  Aefmerkaaaikeit  vesdieBl  dee  Verhalten  dee  Kindes  in 
der  leliteD  Zeil  vor  dem  fiiotriUe  der  Krankheit.  Ul  es  genuad 
iiad  kriltig  oder  zart  und  echwIusUtck  gewesen?  Ween  Leiii' 
terei,  ist  es  krank  gewesen  und  woran  und  wann?  Sind 
Sfoplome  vorhanden,  aus  denen  ^ sich  die  Annftherong  irgend 
einea  Anesehlagafiebers  vermnthen  iässt,  so  moss  aueh  darneeh 
gefragt  werden ,  ob  das  Kind  früher  schon  Schartaeh  oder  liaeem 
gehabt  hat»  und  ob  es  schon  vaccinirt  sei?  Un  den  Zei^nktitt 
enaitteln^  wann  die  Krankheit,  zu  der  wir  gerufen  werden» 
eigentlich  begonnen  hat,  niuas  man  nicht  geradezu  ^agen: 
wann  hat  daaKind  eigeallich  angefangeui  krank  zu  s«n?  Fragt 
man  so»  so  bekommt  man  gewöhnlich  zur  Antwort:  itAeh,  schon 
seit  einigen  Tagen  ist  das  Rind  nicht  so  recht,  wie  es  sein  soll,'' 
eAir  »»das  weiss  ich  wirklich  nicht"»  und  dann  enleleht  wohl  eia 
Sireit  aidschen  einen  Paar  Frauen  in  der  nichsten  Umgebung  das 
kindea»  ab  das  Rind  schon  gestern  krank  geweeen  oder  adion 
vasgestahi»  eehoa  seit  zwei  Tagen  oder  eeit  der  gansen 
Woche,  ea  dau  der  Am,  der  ihnen  znböiit,  gana  verwkrt  wird* 
So  darf  man  alsa  nieht  fragen »  aondet n  man  Ihut  am  besten» 
«rann  nmn  mit  den  fragen  Tag  ülr  Tag  suKiekgeht,  and  bei 
dsiaienilpen  Tage  am  längsten  verweilt,  der  in  Besag  auf  die 
KtanlAeit  der  wichtigste  au  sein  scheint,  kh  frage:  „Vie  hat 
sich  das  Kind  heute  früh  befiMdaa?  Wm  hat  es  gsgceien T 
Vid  hat  es  aidi  beaammaa?"  Dann  frage  ich:  »^Wie  hat  ep 
die  vorige  Itecht  zugebracht?"  Dann,  a4e  ea  geetera»  rorgeetera, 
volviit gestern,  und  so  weiter  zuifick»  wie  ea  fag  fQr  Tag  gOr 
Wesen,  und  ich  lasse  mir  haarklein  Alles  enSUan»  was  von  dee 
Morgens  früh  bis  des  Abends  spät  und  was  in  den  Nächten  an 
dem  ßnde  bemerkt  worden.  Ich  frage  haffirlich  auch»  ob  das 
IBnd  geapiek  hat,  oder  ob  es  theiloahmkiB  gaa>asen ;-  ich  frage 
frsrnar  naeh  den  naluiüebea  Venricbtungen  des  Leibes»  nach  <den 
eiwa  vom  Rinde  kund  gatlianen  BadMniasen  u.  s.  w.»  hnrs»  nh 
maAe  es  mir  zum  ^eseise  und  empMile  ea  allen  Anderen ,  be- 
aoader«  den  Jungen  praktischen  Aemen,   hnmer   nur   direkm 


und  kohkrel^  Fmg'efi  zu  UMMit  «üf  die  auch  «in^  koftkraM 
Ond   beslionnle  Antwort   folgen    muss,    niemals    abi^r    aüg^naeiae 
Wagen  zu  steHen ,  auf  welche  die  Antwort  bine  sehr  üolkestittiikiift 
zu  seitl  pflegt.     Auch  tnüascn  wir  die  apezieHen  Fragen   so    eio^ 
HchteA,  ^88 »wir  deni  oft  adiwacben  GedächtaiBae  der  Befrag^fteaa 
zu  Hälfe  kommen    und  ihhen  Anhaltspunkte  geben,  vna  die  Atil* 
wor^n  ta  finden.     Anf<  Ifiese  Weise  irerden    wir  allerdiiigs    zu 
Mit  erheblichen  Resultaten    gelangen.     Es  ist   kein    ubhir  Ralii« 
&it«e^  Ausfragen  der  Aiigeh^i'gen  entweder,  bevor  man  das  Kind 
geHehen  hat,   oder  in  einem  anderen  Zimmer^    als  in  -defti,'   wrt^ 
daaselhe  si^h  beflndel,  vorzunehmen  ^  mlin  entgeht  s6  der  Gefalar« 
das   Kind  durch  seine  sehr    lange   Gegenwart    zto   beontuhi^eo« 
Man  braucht  das  jedoch   nicht  zu   thun,    wenn   man   schon   von 
früher  her  ihm  genügend  bekannt  ist.  ^ 

Erat  dann,  wenrt  dieser  TheU  des  Krank^iiexameus  vorilier 
ist,  gehe  man  an  di6  pers5nliche  Untersuchung  iti  Kand«s,  im 
den  Site  und  die  Nailur  der  Krankheit  zu  ermitteln  und  das  Ver-- 
fahren  dagiegien  festzu^slellen.    Zuerst  bat   malb  das  Ansehen   das 
Kindes  zu  beüriheilen,   seilten  Gesichtsausdruck,  seine  ihuittobe» 
das   VorhandonseiA   odef  Fehlen    von   Furehen   Und  Runseki  in 
Folge  des  Schmerzes,  der  Abmagerung,  oder  unordentlicher Mvs» 
helthätigireHr  ferner  das  Voi  halten    der  Nasenfigel    und   die  M 
Munde  sieh  zeigenden  Veränderungen;  die  Art  des  SofalafeSt  des 
G«schri»)es;  die  Beleibtheit  oder  Magerkeil;  den  Zustand  ^rRmia 
hl  Bei^g  lauf ' Fftii>un^ ,   Wärme,    Feuchtigkeh   oder  Trockenli^; 
di^  Gegenwart  von  Anschwelhingen  irgend  einer  Artv  t^  Bt   ^ 
durch  Hydro^m  (»der  Gerenkaffektkinen  bewirkten;  das  IHsei*  oder 
Fehlen  vonEruptiohcn;    den-  P^ls,    äen  Herzansehlag-^  •  die  Afft^ 
mung,   €te  Im  Monde  und   im  Radieh    ^ahmehuMreQ  Veri»^ 
d«uDgen,  dis  Rrttfl  üM  di«  Art  des  Saugens  ^  undveikdlich  ^en 
^Eüstand  des  Batiches.  ' 

■,    a)  Das  Aussehen  des  Kindes. 

.  Das.  AiissehM  einds  junged ,  gesunden  Kindes,  wenn  e« 
seMäA  oder  sieh  vollkomnen  ruhig  verhält,  hat  fceintfn  «ndwitin 
Aiisdruak  .als  den  des  fiehajgeob  und  d^  Zufned^htrit.  Es  zeigt 
ekle  .  mttdbiRuhe;  keine  Bewegung  stört  4i06en  Frieden,,  ausasr 
weh«  '^nvüreuo^ßelies  LächelD  üb^r  dt»  Antlits  dahiniabri  und 


D«di  H^m  dauben  dar  liebaoden  Mufter  aoz^eigl,  d^M.  jüirfuDpi 
K|«iiieo  die  B,a^\  etwa^.zupätern.  £s  ist  ei|^£nüich  Antdrucliy? 
losigkeit  oder  vielmehr  Mangel  jeglichen  Ausdruckes,  was  ii|  .dem 
^Agesiebte  eiae's  kleinen  und.  gesunden  Kindes  sich  l^iin^  thul. 
Bei  Krankheit  aber,  selbst  bei  einer  sehr  geringen,  verliert  sich 
bald  diese  Ausdruckslosigkeil.  Bei  allen  akuten  Störungen  ist  di^ 
Veränderung  sehr  gross,  so  dass  sie  selbst  dem  nicht  erfahrenen 
Bi^acbter  auflallt»  Die  Gesichtszuge  ziehen  sich  mehr  ztJ^Mwi^ip^a 
und. bekommen  etwas  Gekniffenes;  Furchen  und  Runzeln  erschei* 
neu  an  dec  Stime,  die  Nasenlocher  sind  erweitert  .oder  schaif 
eiftgezogon  und  der  Muhd  wird  gespannt  und  bekommt  einen 
harten  Ausdruck.  Di^se  ganze  Veränderung  steht  gewöholicb 
in  Verbältoisse  zu  der  HefUgkeil  des  Anfalles,  und  welehec  Theil 
4^ >  Angesichtes  am  meisten  verändert  ist,  häagl  .grossen tfieils 
v4>a  dem  besonderen  Organsysteme  ab,  das  in  die  Krankheit 
bineiBgemgen  isL 

.  Eiuuge  Autoren  haben  zu  zeigen  sieh.  beipiUH,  dass  $fiyr'mß 
Krankheiten  dem  Angesichte  immer  auch  einen  be^timnUen  .  und 
ebacpikleristisdiea  Ausdruck  geben*  Dies  isl  bi»  zu  einem  jge- 
ffiss^Q  6c4d«  gaa?  ricMg*  So  ist  das  Angesicht  bei  Unterleib^ 
MfMiUieiteQ  .sehr  verschieden  von  dem  bei  Brustkrankheiten,  ab#r 
mimn  «s.  auch  jm. Allgemeinen  einem  erfahrenen  Antf  gar  nicht 
•tb#er/wird,  ftup  d/em  Geaichtsausdrucke  aUeip  zwischen  e'wer 
SMhifBr  und  etner  Brustkrankheit  zu  unterscheiden,  und  zwischen 
dp^  uad  ein^r  Unterleibskrankbeit,  wird  es  ihm  doch  4inffli5glict|f 
z^sohe»  «wei  Gebwnkrankheiten  odier  zwischen. zwei  U^terUbSr 
(Kftokheiteii  selbal  einen  Uotecsi^ied  zu  machen,  wenn  er.n^ebt 
a4tde«e  4iagiM>9(t8<ji»e  Mittel  zu- Hülfe  nimmU  Die  eiganth^paUche9 
Vetind^ungen,  wek}he  der  Gesichtsausdruck  in  den  veiychie^* 
00»  Knnkheiteo  erleidet,  können  hie^  nicht  genau  ang^eben, 
s^üdero  müssen  bei  jeder  einzelnen  Krankheit  geschildert  werden. 
B0  'fl^tt  hier  nur  im  Allgemanea  bemarki  werden.: 

1)  dsjss  der  Gesichlsausdruck  bei  Kindern  ein  weil  belek* 
f«n4ifes  JMchen  ist,  als  bei  Erwachsenen «  weil  bei  (»rsteren  in* 
n4res 'Leideif ,  Schmerzen,  Angpi,  Aufregung, u.  s.  w.  viel  reiner 
«Hd  uftgemieahter  auf  dem  sonst  so  ruhigen  und  unscbulügen 
Antlitze  hervortreten,  während  bei  diesen,  den  Erwachsenen« 
Simpler!/ Ssdsge«  .Nac^d«iike0  über  die  Vei^gangQDhnit^.Ai^t  vor 


iet  Zukunft,  Leidensdiaft,  kurz,  manniehfadieB  psydüvches  Drangt 
gfti  mhinAt  und  den  Slempel  des  Gmichtsausdroekes  bedeatend 
modilfanrl; 

2)  da88  bei  Kindern  die  an  GebirnkrankheHen  leiden »  dar 
obere  Theil  des  Angesichles,  die  Slirne  und  die  Augen  Vorzug»» 
weise  affizirl  sind,  und 

3)  dass  bei  Krankheiten  der  Brustorgane  die  raitUere  Por- 
tion des  Angesichtes,  besonders  die  Nasenöffnungen,  einen  ver- 
änderten Ausdruck  zeigen,  während  bei  Unterleibskrankheilen 
der  unlere  Theil  des  Angesichtes,  n&mlich  die  Mund-  und  lip- 
penpartie  den  grössten  Antheil  an  dem  veränderten  AiMdmek« 
haben. 

s 

Die  Ermittelung  des  Schmerzes  ist.   Wie  bereite  erwihttl, 
bei  kleinen  Kindern,  die  sich  nicht  kund  thun  können,  oR  sekr 
schwierig,    und   er    muss   aus  dem   Gesichtsausdraeke    enldcekf 
werden.    Je  nach  seiner  Hefligkeit,    seiner  Andaaer  oder  eeiBer 
Wiederkehr  in  Zwischenräumen,  gibt  er  dem  Antlitze  eisen  Aus- 
druck in   sehr  verschiedenen  Abschattnngen.    Sehmerz  kn  Kopfe 
gibt  sich  nach  Marshall  flall  kund   durch  zusammengeiogeiie 
Augenbraunen;  Schmerz  im  Bauche  —  durch  cnne  EMieliuiig  der 
Oberlippe,   und  Schmerz  in  der  Brust  vorzugsweise  durch  eige»* 
IhSmliche  Verziehung  der  Nasenlöcher.    Ich  zweifle  jedoek,  dass 
Schmerz  in   einem  besonderen  Organe  einem  Theile  des  Anffittes 
mehr   als  dem  anderen  einen  ungewöhnlichen  Aosdraek  veddhl, 
denn  ein  Schmerz,    wo   er   auch  seinen  Stz  hat,  ob  kn  Ka^ 
in  der  Brust,  im  Bauche  oder  in  den  Gliedmassen,  tNftwMi  ivft- 
mer  ein  Zusammengehen  aller  Gesichtszüge.    IHtiht  eine  einäfa 
Partie  des  Antlitzes  nur,  sondern  Stirne,  Mund,  Iftse,  kuiB,  daa 
ganze  Antlitz  erleidet  eine  Veiändemng;  es  wkd  mehr  oder  mhk 
der  zusarnmengekniflbn ,   wenn  irgendwo  hn  Körper  cto  (Behuwrt 
obwaltet,  so  dass  iöh  es  für  unmöglroh  halte,    aos  der  Art 
Gesichtsausdruckes  allein  den  Sitz  des  SekmerzeB  zu 
Wie  ich  mich   Qberzeugt  habe,    lelirte  der  Geskdilsaaedrvdk  bei 
Kindern  nur,    dass  Schmera  vorhanden  ist,    nidit  aber,  ^wo  er 
sHzl,  und  dieser  Gesiehieausdnick  wird  entweder  ätmtmJä  odv 
vorAbergeliend   sein,  je    nadvdem    der  Schmerz   damrad 
voi€bergehend  ist. 

Ble  Gesiehtefarbe  ist  oA  eitt  «ehr  ^chtiges  MHMI 


Diagaose.  Bei  allen  Fiebern,  Eniziindungen  und  KrtnJiheiteD,  die 
von  allgemeiner  Aufregung  begleitet  sind,  erscheint  das  Antlitz 
mehr  oder  minder  m\i  Rölhe  Obergossen ,  und  nur  wenn  eine 
dieser  Krankheiten  so  heftig  ist,  dass  zugleich  das  Nervensystem 
einen  grossen  Angriff  erfahren  hat,  ist  das  Angesicht  im  GegeiH 
theile  bleidier  als  gewöhnlich.  Es  bekommt  in  solchen  F&Heif 
eine  fast  tOdlHch-blasse  Farbe;  alle  Spuren  von  Röthe  verschwhi» 
den  und  die  Haut  hat  zugleich  ein  etwas  schimmerndes  oder 
geffrnissles  Ansehen.  Ich  habe  dieses  Symptom  nicht  selten  bei 
Pneumonie  und  Bronchitis  und  in  den  letzten  Stadien  des  Rrups 
wahrgenommen.  Diese  tSdfliehe  Blässe  ist  eine  sehr  auffallende 
Erscheinung  und  bekundet  gewöhnlich  sehr  grosse  Gefahr. 

In  chronischen  Fällen  aller  Art,  in  denen  die  Ernährung 
und  Bfalbereilung  einen  Eintrag  erlitten  hat,  bekommt  das  Antlitz 
eine  bleiche  Wachsfarbe,  die  sehr  charakteristisch  ist.  Bei  vef>- 
sehiedenen  DigesHonskrankheilen  bekommt  es  eine  getblidi* 
schmutzige  Farbe  und  bei  Affektionen  der  Leber  tritt  die  gelbe 
oder  ikterische  Färbung  am  deulltchslen  hervor.  Bei  gewissen 
Kraftkheiten  und  Missbildungen  des  Herzens'  und  der  Lungen 
endHch  wird  die  Gesichtsfarbe  bläulieh  oder  livid,  die  das  dar* 
stellt,  was  man  Blausucht  oder  Kyanose  genannt  hat. 

Aus  dem  AHen  geht  hervor,  dass  der  Arzt,  wenn  er  ra 
einem  kranken  Rinde  gerufen  wird,  dessen  Angesicht  auftnerk- 
s%m  beschatten  und  deshalb  das  voMe  Lic^t  darauf  fklien  lassen 
rnuss.  Besonders  muss  er  das  Spiet  der  Nasenfl&gel  und  6i« 
Bes^haiffenkeil  der  Rasenöffinungen  in's- Auge  flissen;  er  Aiuss 
nntersuohen,  ob  Schleim  oder  Eiter,  oder  gar  diphtheritisehe  Wt- 
dwigen  in  letstersn  •vorhanden  Ist,  weit  dadurch  die  freie  Atk« 
mung  mehr  oder  minder  verändert  wird.  Er  muss  femer,  wie 
sieh  Tovk  selbst  T«?rsleht,  den  Mund  und  den  Rachen  untersn« 
eben,  worüber  wir  noch  epreehen  werden,  und  endlich  muss  er» 
wati  nur  zu  oft  versäumt  wird,  auch  das  äussere  Ohr  und  den 
Z«sl«nd  des  äusseren  Gehörganges  sehr  genau  besiditigen ,  weif 
nioirt  sehen  wider  Erwarten  gerade  hier  das  Uebel  seinen  SÜs 
hat  und  eiterige  Ausflösse  aius  dem  Ohre  auch  von  grosser  Be- 
deutung sind. 


I? 


Y))  Der  Schlaf  und  dessen  Bedeutung. 

Es    ergibt   sich   aus    der  Art    und  Weise  dfc  Schlafes    der 
Kinder  sehr  oft  eine  sehr  wichtige  Belehrung  hinsichts  des  Krank-- 
heits-oder   Gesundheitszustandes.    £ine   lange  Erfahrungr      uod 
fortgesetzte  Beobachtung  hat  mich  davon  überzeugt.    In  der  Thal 
kdaneo  wir  die  Natur  der  Krankheit,  an  welcher  das  Kind  leideC, 
nicht  ganz  genau  feststellen,    wenn    wir    nicht   seinen   früheren 
Gesundheitszustand,  und  in  wie  weit  in   seinem  jetzigen  Verbsi- 
ten  davon  abgewichen  ist,  beslimmt  kennen.     Wir  wollen  anneh« 
oien,  das  Kind  habe  immer  ziemlich  gut  geschlafen,  und  wir  er*- 
fahren  auch  die  Zeit  und  die  Dauer   seines  Schlafes,    so    lange 
es  gesund  gewesen;    dann   gibt  es  offenbar  kein  besseres  MiUef, 
den   Beginn    einer  Krankheit   festzustellen,    als    die  Ermilteluog, 
wann  das  Kind  einen  gestörten,    sehr  unruhigen  oder  ganz  un- 
terbrochenen Schlaf  zuerst  gezeigt  habe.    £in  vollkommen  gesun- 
des Kind  im  ersten  Monate  seines  Lebens  scbläA,   wenn  es  von 
einer   guten   milchreichen  Brust  genährt  wird,    gewöhnlich    von 
den  24  Stunden  21,    indem  es   während    des  Tages   elwa^alle 
zwei    oder  drei  Stunden    erwacht,    und   zwei-  bis   dreimal  des 
Nachts,   um  die  Brust  zu  bekommen.     Nachdem  es  swm  bis  drei 
Monate  alt  geworden,   schlaft   es   schon   weniger,    indem  es  am 
Vormittage  wohl  noch  ein  Schläfchen  von  2 — 3  Stunden,  Nach- 
miUags   einen  kurseren  Schlummer  macht,    ausserdem    aber  die 
g^nze  Nacht  durch,  von  früh  Abends  bis  zum  folgenden  Morgen 
im  Schlafe  zubringt,   und   nur  einmal,   höchstens  zweimid  wach 
wird,  um  zu  trinken.    In  der  ThaH  schlafen  viele  gesunde  Kkider 
in  dem  Alter   von  3  bis  &  und  7  Monaten  in   einem  Zuge  bis 
sechs  Uhr  Morgens,  ohne  zu  erwachen»    In  späletfer  Zeit,  wenn 
die  Kinder  älter  geworden  ^ind,    namentlich  wenn   die  DMtiäon 
drängender   wird,    ist  der  Schlaf  selten  so  ungestört,'  das  Kind 
wird    dann,  reizbarer    und   im    Schlafe    gestört.     Im    gesunde» 
Schlafe  hat  das  ganze  Aeussere  des  Kindes,  sein  Angesioht,  seine 
Lage  u.  s.  w.  den  Ausdruck  der  tiefsten  Ruhe    und  des  inoerr 
stsi  Friedens.    In    der  That  gibt  es  kein   lieblicheres  BHd,   alt 
das   eines   schlafenden  gesunden  Kindes.    Es  bedarf  jedoch  nur 
eines  ganz  geringen  Unwohlseins,   um  diesen  ruhigen  und  fried- 
lichen Schlaf  zu  stören,    um  das  Kind  unruhig  und  verdriesslich 
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211    madMn.     Der  Schlaf  wird   unterbrochen    durch  -  pfttiHcin« 
AnfftJiren,  Kreischen,   Träumen  und  dergl.    Gans  unbedeatender 
Reiz,    wie  daa  Andrängten  eines  Zahnes  g»^^''   ^^  ZtthnAeiseb 
oder  das  Vorhandensein    von    etwas    unvoltkotnmen    verdautem 
Stoffe  im  Magen  oder  Darmkanale,    oder  von   einem  Pi^  Spul«* 
wummern ,    oder   das  geringste  Fieber    oder  sonst  eine   geringe 
Ursache  sind  hinreichend,    diese  Wirkung  zu  erzeugen,  und  d»- 
her  kommt  es,    dass   einem   aufhierksamen  Arrte    der  u«mbig» 
Schlaf  eines  Kindes   sehr  häufig    das    erste    gewichtige  Zeiehea 
eines    vorhandenen    Unwohlseins    oder    eingetretener   Krankheür 
ist.     Der  Grad  der  Störung,  welche  der  Schlaf  erleidet,  ist  ver- 
schieden   nach  der  Art  der  Störung  und  der  Heftigkeit  der  stö- 
renden Ursachen.    Ist  diese  gering,   so  wird  das  Kind  seine  ge- 
wöhnliche Zeil  zwar  sdilafen,    aber  der  Schlaf  wird  nicht  so  er« 
quiekend  sein.    Das  Angesicht  hat  etwas  Gestörtes,    die  Aut^en" 
braunen  haben  sich  zusammengezogen,  und  ganz  leise  zuckend« 
Bewegungen   der  Gesichtszüge,    die  dann    und  wann   eintreten, 
verralhen,    dass    das  Kind  eine  peinliehe  Empfindung  hat.    OK 
walzt   und  dreht  sich  das  Kind  im  Schlafe    oder  indert  seino 
Lage  häufiger   als  sonst.    Bisweilen  kreischt  es    laut    auf    titid 
scheint   von    einem  Traume    oder  einer  peinvollen  Empfindung 
aufgeschreckt    zu  sein.     Ist  die  Ursache  der  Störung  eine  em* 
stere,   so   wird  der  Schlaf  mehr  unterbrochen;   das  Kind  erwacht 
oft    und   liegt  längere  oder  kürzere  Zeil  sohlafios ,    und  es  wird- 
schwer,  es  wieder  in  Schlaf  zu  bringen.     Oder  es  hat  peinliche 
Träume    oder  Alpdrücken ,    so   dass    es    stöhnt    und    kämpft  im^ 
Schlafe    und   mit    dem   Ausdrucke    der   tiefsten   Angst  und  des 
Sdireckens    erwacht.     In    noch    ernsteren   F&llen  wird   es  ganz 
schlaßos.    Sehr  oft  sind  mir  Kinder  vorgekommen,  die  während 
des  Zahnens  kaum   halb  so  viel  schliefen   als   sonst    und  dureh 
diesen  Mangel   an  Schlaf   die  Geduld  der  Angehörigen  selbst  er« 
schöpften.    In  einigen  PSilen  wollen  die  Kinder  es  im  Bette  oder 
in   der  Wiege  nicht  länget  aushalfen    und  die  Wärterinnen  sinil 
gezwungen,   sie  auf  den  Arm  zu  nehmen  und  umher  zu  tragen^ 
und   durch    lautes  Singen    oder  durch  Schaukeln  oder  Wiege« 
einzulullen.     Sehr    oft    gibt    sich    das  Kranksein  audi   daduRch 
kund,    dass  das  Kind  im  6<^lafe  mit  den  Zähnen  knirscht,   tini 
fortwährend   die  Belfdedte    unruhig  von  sieh  stössi,    oder   auf 
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)m  Lager  Bieii  gintlidi  unnibeirwirft ,  8o  das»  es  nickt  selten 
qtter  in  Bette  liegend  oder  mit  dem  Kopfe  am  Fussende  gsfnn- 
ien  wird.  Diese  verschiedenen  Störungen  des  Schlafes  haben 
Jedoch  nur  eine  allgemeine  Bedeutung.  Sie  bezeugen  nur,  daas 
das  Kind  nicht  gesund  ist,  dass  irgend  etwas  in  ihm  störend 
wirkt,  aber  keinesweges  die  Krankheit  speziell,  woiran  es  leidet. 
Sehr  oft  bildet  der  gestörte  Sdilaf,  wie  ich  schon  gesagt  habe, 
den  £uitriU  der  Krankheit,  und  es  kann  daher  als  ein  solches 
Zeichen  betrachtet  werden,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  Zeii 
des  Beginnens  der  Krankheit  festzustellen.  — 

c)  Das  Schreien. 

Es  ist  das  Schreien  ebenfalls  eine  Arl  und  Weise,  wie  das 
kleine  Kmd  seine  Empfindungen  kund  thul;  das  Schreien  und 
der  Gesichsauadruck  sind  nach  Billard  die  einzigen  Mittel,  die 
dos  Kied  besitzt,  seine  Empfindungen  zu  maoifestiren.  Das  ist 
jedoch  nicht  ganz  richtig,  denn  die  verschiedenen  spontaaen 
Muskelbewegungen  beim  Schmerz,  beim  Unwohlsein,  oder  um- 
gekehrt beim  Vergnügen;  —  teroer  die  Art  und  Weise,  in  wei- 
dies  das  Kind  trinkt  oder  saugt,  ob  es  dasselbe  eifrig  und  mit 
Appetit  thut,  oder  langsam  oder  träge,  oder  überhaupt  nicht, 
oder  endlich  die  Aufmerksamkeit  auf  Töne  und  auf  Licb(,  sind 
ebenfalls  sehr  wichtige  Kundgebungen.  Freilich  bleibt  der  Ge* 
alchtsausdruck  und  das  Geschrei  des  Kindes  immer  gleichsam 
ein  Hauplwächter  för  das  Befinden  des  Kindes ;  es  verkündet  die 
Annäherung  der  Gefahr  sowohl,  als  die  Grösse  und  die  Art  der 
Pein,  welche  vorhanden  ist. 

Das  Geschrei,  welches  ein  Kind  während  des  Schlafes,  bekn 
Erwachen  und  während  des  Wachens  ausstösst,  ohne  dass  es 
dofch  eine  Ursache  erregt  worden,  bezeugt  immer  eine  unange- 
nehme Empfindung,  die  es  zu  erleiden  hat.  Ist  das  Geschrei 
durch  Schmerz  verursacht  oder  durch  eme  sehr  bedeutende^  Stö- 
rung, so  ist  es  mit  gewissen  Verzerrungen  des  Antlitzes  oder 
Bewegungen  des  Körpers  und  der  Gliedmassen  begleitet.,  die 
noch  deuUidier  zeigen,  dass  der  Schmerz  oder  die  peinigende 
IfrssdM' eise  sehr  ernste  ist.  .  Heftiges  und  anhaltendes  Schreien 
#ird  fut  immer  durch  sehr ,  bedeutenden  Schmerz  verursach!,. 
s.<B.   durch.  Obrensehmerz,    In    der  Thst  ist  es  entweder  der 
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Bws^r  oder  OhreQ^chmerz^  der  ein  soloi^es  anbuUeadee^  ullf|^U* 
iMtrea  uad  kefijgea  Schreien   des  KindeB  veranlassl.     Bei  üal  je-, 
dem  anderen  Schmerze  schreit  das  Kind  gleichsam   in  Anfällen; 
es  treten  mehr  oder  minder  lange  Ruhepausen  ein;  heim  Ohren- 
^chmerze  aber  ist  das  Schreien  uncMisgesetzt,  dauernd»  ohne  alte 
Pause.     £r    wird  nur    besanfligl   durch  Anwendung    geeigneter. 
Mittel  auf  das  Ohr  oder   durch  Opiate.    Ich  erinnere  mich  eioe^ 
kleinen  Kindes,   welches  in  Folge  von  Ohrenschmerz  zwei  Tage 
und  zwei  Nächte  hintereinander  schrie    und  nur    durah  grosse 
Gaben  Laudanum   für    einige  Stunden  beruhigt    werden   konnte« 
So  wie  aber  das  Ohr  zu  laufen  anfing,  hörle  das  Kind  zu  schreien 
auf.    Ich  bin  sehr  oH  zu  kleinen  Kindern   gerufen   worden,    die, 
viele  Stunden    lang  immerfort  sehr  heftig  schrieen  und  von  de-  . 
Den  die  Mutler  oder  Wärteiinnen  glaubten,   dass  sie    an  Kolik, 
litten   oder  irgendwo    verletzt  worden    seien  und  wo  ich  dann 
nichts  Anderes  fand,   als  eine  tief  gehende  Entzündung  des  Qe- 
hüllganges.    Kur  wenige  Fälle  habe  ich  erlebt,  wo  solch*  hefliges 
und   unaufhörljches    Schreien    aus     anderen    Ursachen    enU^ 
sprang,  denn  wenn  auch  aus  Hunger  und  Durst  die  Kinder  hef- 
tig  und  anhaltend  schreien,   so  werden  sie  doch  gleich  berubigti 
sobald  sie  befriedigt  werden,    wogegen  beim  Ohi-enschmerze  ge« 
wohnlich  das  Kind  die  Brust  nicht  nehmen  will  oder  an  devseU 
ben  höchstens  wenige  Züge  thut,  sie  dann  fahren  lässt  und  von 
Neuem  sein  sehr  heftiges  Geschrei  erhebt. 

In  den  Fällen,  in  denen  kleine  Kinder  heftig  und  anhaltend 
aus  Hunger  geschrieen  haben,  weil  die  Brust,  die  sie  bekamen, 
ihnen  durchaus  nicht  genügende  Nahrung  gab,  geschiebt  es  bis- 
weilen, dass  man  glaubt,  sie  leiden  an  Kolik,  und  da  sie  nichi 
seilen  dabei  hartleibig  oder  verstopft  sind,  so  erhalten  sie  Abführ- 
miU^l ,  Carminativa  und  Opiate.  Erhält  das  Kind  neben  der  nulc)i- 
armen  Brust  noch  künstliche  Fütterung  oder  wird  es  allein  in 
letzterer  Weise  genährt,  so  erleidet  es  nicht  selten  einige  Störung 
des  Verdauungsapparates  und  es  wird  dann  noch  mit  andcrea 
Medikamenten  dagegen  eingeschritten.  Hat  aber  die  Darmauslee^ 
rang  ein  gutes  Ansehen  undt  ist  nur  etwas  hart  und.  sparsam», 
und  leidet  das  Kind  nicht  an  Flatulenz,  zeigt  der.  Bauch  sich, 
nicht  aufgetrieben  und  empfindlich,  so  wird  es  leicht  sein,  durch. 
so^rgfältiges  ^usfi^agea  der  Mutter  zu  entseheiden,    ob  sie  IQIdi, 


genug' hat,  —  und  dufch  Unferftuchung  der  Ordss^  un^  ded  Oe- 
wiehres  des  Kindes  zu  urlheHen,  ob  Wachsfhum  und  Em&hmng' 
in  richtigem  Maasse  vpr  sich  gehen.   Findet  sich,  dass  die  Mutter 
keine  gute  Säugeamme  genannt  werden  kann  und  dass  das  Kind 
m  der  Enlwickelung  zurückgeblieben  ist,  so  rouss  f&r  bessere  Kr- 
n&hrung  des  Kindes  gesorgt  und  jedes  Arzneimittel  bei  Seite   ge- 
setzt werden.     Ich  bin  oft  überrascht  und  erfreut  worden,   wenn 
ich  fend,    wie   schneit   unter  einer  neuen  Behandlung  das  Kind 
still  und  beruhigt  wurde  und  ein  freundliches  Aussehen  gewann, 
wie  gut  und  lang  es  schlief  und  wie  schnell  es  in  seiner  körper- 
lichen Entwicklung  vorwärts   ging.     Wie    oft   kommt  es  nicht, 
dass  ein  Rind,  welches,  obwohl  es  gierig  die  Brust  seiner  Amme 
qahm,    doch  fortwährend  schrie,    bei  einer  anderen  Amme,    die 
dne  reidhlichere  und  besser  nährende  Milch  hatte,  sofort  still  and 
ruhig  wurde  und  guten  Schlaf  fand!    Kommt  tu   dem   nicht  be- 
friedigten Hunger  noch  eine  Störung  der  Verdauung  *  hinzu ,  wie 
sie  bei  der  theilwelsen  oder  gänzlichen  kunstlichen  Fütterung  des 
4Cindes  nicht  selten  ist,  so  regufire  man   erst  die  Diät    und  be- 
stimme genau  die  Quantität  Nahrung,  die  das  Kind  in  24  Stunden 
haben  soll. 

Das  Schreien  beim  Kopfschmerz,  beim  pleuritischen  Schmerz, 
bei  Pneumonie  oder  bei  Unlerleibsentzündungert  ist  fast  niemals 
konstant,  obwohl  bisweilen  sehr  heflig,  so  lange  es  währt.  Kopf- 
schmerz bewirkt  gewöhnlich  ein  plötzliches  und  scharfes  Auflcrei* 
sehen,  das  schnell  vorüber  ist  und  „hydrenkephalischer  Sichrei" 
genannt  wurde;  der  Schmerz  bei  Pneumonie,  welcher  dabei  aber, 
wie  hier  bemerkt  werden  muss,  nicht  selten  fehlt  oder  so  gering 
ist,  dass  er  nicht  sehr  auffältt,  bewirkt  gewöhnlich  nur  ein 
Schreien  während  des  Hustens  und  kurze  Zeit  nachher,  und  ist  . 
von  Grimassen  oder  Verzerrung  der  Gesichtszüge  begleitet.  Bei 
Pfeuritis  wird  das  Schreien  auch  nur  während  des  Hustens  oder 
gleich  nach  demselben  gehört,  aber  es  wird  auch  durch  eine  mit 
dem  Kinde  vorgenommene  Bewegung  <Tder  durch  Druck  auf  die 
affizirte  Seite  hervorgerufen.  Es  ist  hier  gewöhnlich  viel  lauter, 
schriller,  und  verkündet  ein  slärk^es  Schmerzgefühl,  als  bei 
Pneumonie,  und  ist,  wie  ich  in  einigen  Fällen  gefunden  habe,' 
auch  häufiger  und  seh  vierer  zu  beruhigen.  —  Der  Sehrei  bei 
Inteifil^nattehmeri  wird  fbst  imqner  dadurch  erkannt,  idass  er  mit' 
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zappelnden  udd  drdieiide'n  Bewegungen  de«  Rampfeg  und  beson«» 
ders  des  Beckens,  oder  bei  ganz  kleinen  Kindern  von  bedeuten- 
der Flatulenz  begleitet  ist ,  welche  letzlere  durch  einen  mehr  oder 
minder  tympanilischen  Zustand  des  Bauches  und  durch  das 
Knurren  und  Gurgeln  von  Gas  in  den  Därmen  sich  kund  thut 

Nicht  selten  schreien  Kinder  viel  und  hartnäckig,  bloss  aus 
Verdricsslichkeil  und  allgemeinem  Unbehagen.  Diese  Art  des 
Schreiens  kann  durch  seinen  Ton  erkannt  werden,  welcher  kon, 
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Boharf  und  reizbar  ist.  Es  ist  mehr  eine  Art  Unwille,  als  ein 
sdimerzliches  Aufkreischen;  es  wird  durch  die  geringste  Störung 
oder  Beunruhigung  des  Kindes,  durch  den  Versuch,  es  zu  be- 
wec^n  oder  anzukleiden  oder  zurechtzulegen;  ja  selbst  durch  den 
blossen  Blick  auf  dasselbe  hervorgerufen,  und  es  ist  fast  immer 
möglich,  durch  besänftigende  Worte,  durch  mildes  Behandeln 
oder  durch  Zerstreuung  mit  Spielzeug  das  Kind  still  zu  machen* 

Endlich  kommt  es  vor,  dass'  das  Kind  schreien  will,  aber 
nicht  Kann  und  nur  einen  sehr  schwachen  Laut  hervorbringt. 
Dann  ist  gewöhnlich  irgend  ein  Hinderniss  im  Kehlkopfe  vorhan- 
den, aber  es  kann  auch  wirkliche  Erschöpfung  der  Grund  sein; 
das  Kind  hat  nicht  die  Kraft,  laut  zu  schreien. 

Das  Schreien  des  kleinen  Kindes  hat  Billard  eingetheilt  in 
den  eigentlichen  Schnei  und  dessen  Wiederkehr  (Aufschrei 
und  Nach  schrei)  und  da  diese  beiden  in  verschiedenen  Krank- 
hetten  verschiedentlich  modifizirl  werden,  so  ist  es  von  Wichtig- 
keit, dass  wir  sie  et^s  näher  betrachten.  Der  eigentliche  Schrei 
oder  Aufschrei  wird  während  des  Ausalhmens,  der  Naeh- 
schrei  aber  während  des  Einathmens  erzeugt;  ersterer  kann 
daher  auch  Ausschrei,  letzterer  In  sehr  ei  genannt  werden. 
Der  Ausschrei  ist  laut  und  langgezogen,  der  Inscbrei  kürzer  und 
schriller.  Letzlerer  ist  schwach  bei  ganz  kleinen  Kindern  und 
.wird  desto  stärker,  je  älter  das  Kind  wird.  In  den  verschiedenen 
Zuständen  des  Körpers  vanirt  die  Art  des  Schreiens  in  betrieht- 
lichem  Grade.  Der  Ausschriei  kann  allein  bestehen  oder  in  Ver- 
bindung, mit  dem  Inachrei ,  oder  es  wird  nur  der  Inschrei  ge- 
hört,  während  der  Ausschrei  aus  irgend  einem  Grunde  unter- 
druekt  ist.  Die  Verschiedenheit  zwischen  diesen  beiden  Theilen 
des  Schreiens  kann  immer  ganz  deutlich    bei  einem  Kinde   wabr- 
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genommen  werde« ,  welches  aus  irgend  einer  IHseh  eiogelreleii«« 
Ureaehe  heftig  eehreil,  sei  es  aus  Aeryer,  aus  Schrei  oder 
atts  Schmerz,  soferne  nichl  durch  eine  Krankheit,  welche  die  volle 
BelhelUgung  der  Slimmorgane  irgendwie  verhioderl,  der  Inscbrai 
oder  Ausschrei  unlerdrückl  worden  ist.  Nach  einiger  Zeil  jedoeh, 
sobald  das  Kind  durch  seine  Anstrengungen  abgemddel  isl,  hört 
der  Ausschrei  theilweise  auf  und  wir  hSren  nur  von  Zeil  «u  Zeit 
des  Inscfarei  zwischen  dem  Geschluchse.  Nach  Valleix  ist  es 
der  Inschrei,  welcher  zuerst  geschwächt  wird  und  versehwindel, 
sobald  nur  ein  kurz  abgebrochenes  Geschrei  gehört  wird.  Beim 
tddllichen  Ausgange  aller  Krankheilen  hört  der  Insohrei  mehr  oder 
minder  ganz  auf  und  das  Schreien  oder  der  übrigbleibende  An*- 
sohrei  wird  eigenthümlich  stöhnend  oder  murrend,  wie  es  alleü 
Denen  wohl  bekannt  sein  wird,  die  viel  um  kranke  Rinder  ge- 
wesen sind. 

Zum  Schreien  gehört  auch  das  Weinen  oder  Vergiessen  von 
Tbr&nen.  Erst  gegen  den  2.  oder  3.  Monat  des  Lebens  fingt 
das  Kind  an,  Thränen  abzusondern  und  folglich  kann  bis  dahifl 
diese  Funktion  kein  Zeichen  gewähren.  Nach  dieser  Zeil  jedodi 
wird  nach  Trousseau  die  UnterdrOckung  dieser  Sekretion  ein 
schätzbares  Merkmal  für  die  Prognose,  da  gewöhnlidi  ia  allen 
geföhrlichen  akuten  Krankheiten  diese  Unterdrückung  vorkonunl. 
Zeigt  sieh  dieselbe  also  in  irgend  einem  akuten  Falle,  so  moss 
sie  als  ein  sehr  gefährliches  Zeichen  angesehen  werden,  wogegen 
die  Forldauer  der  Thränenabsonderung  gder  ihre  Wiederkdw, 
oachdem  sie  unierdrückt  gewesen,  im  Gegentheile  ein  günstiges 
Zeichen  ist. 

d)  Die  Beleibtheit,    Entwickclung    und  Hauibeschaf- 

fenh  eil. 

Während  der  Arzt  dazu  sich  hergibt,  den  Bericht  derMtttter, 
Amme  oder  Wärterin  über  den  Zustand  des  Kindes  anzuhören, 
und  selbst  während  er  Fragen  an  sie  richtet,  muss  er  fortwäh- 
rend sein  forschendes  Auge  auf  das  Rind  richten ,  das  vor  ihn 
liegt.  Er  muss  seine  Grösse»  Entwickelung,  Beleifothelt  oderMi^ 
gerkeil,  seine  Art  zu  liegen,  seine  Geberden,  die  Farbe»  Tempe*- 
rabu,  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit  seiner  Haut  und  das  Baseki 
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von  Er^ionen  oder  Anschwellong^en  au  erkennen  suchen.  Was 
er  mit  dem  Auge  nioht  erfahren  kann,  muss  er  durch  Betasten 
XU  ermitteln  sich  bemühen. 

Ein  Rind,  das  von  Geburt  an  gesund  gewesen,  mus&  doch 
eine  dem  Aller  angemessene  Körperentwickelung  darbieten.  Ist 
es  aber  in  der  Entwickelung  sehr  zurückgeblieben,  —  sieht  es 
im  Alter  yon  drei  Monaten  fast  wie  ein  neugeborenes  Kind  aus, 
oder  im  Aller  von  einem  Jahre  wie  eines  von  6  Monaten,  so 
muss  irgend  Etwas  die  Entwickelung  zurückgehalten  haben  und 
es  ist  dann  Sache  des  Arztes,  dieses  Etwas  ausfindig  zu  macheo. 
Auch  die  Fleischigkeit  oder  Beleibtheit  muss  dem  Alter  ange- 
messen sein.  Ein  ganz  gesundes  Kind  unter  vier  Jahren  zeigt 
eine  grössere  Fülle  und  Abrundung  des  Rumpfes  und  der  Glied- 
massen, als  ein  Erwachsener.  IMe  Texturen  sind  derb  und  fest, 
•eine  Haut  hat  eine  kühle  und  angenehme  Temperatur,  seine 
Farbe  ist  ein  sdiönes  klares  Weiss,  bei  erhöheter  W&rme  schwach 
in's  Rosen  rothe  spielend  oder  bei  kälterer  Luft  mit  hellblftulichen 
Flecken  leicht  marmorirt.  Wenige  Merkmale  bezeugen  sicherer 
eine  gesunde  Beschaffenheit  der  Konstitution,  als  die  klare  und 
auffallend  röthliche  Färbung  der  Palmar-  und  Planlarflächen  der 
H&ode  und  Füsse  eines  kleinen  Kindes.  In  der  That  gibt  ee 
nichts  Schöneres  und  Vollkommeneres  in  Form  und  Farbe,  als 
die  Gestalt  eines  schönen,  herzigen  kleinen  Kindes:  nichts  ist 
dem  Auge  angenehmer,  als  die  zarte  und  lebhafle  Farbe,  und 
kein  ausdrucksvolleres  Bild  der  Gesundheit  und  Vilalilät  als  die 
ganze  Erscheinung  eines  solchen  Kindes.  Finden  wir  also  slatt 
dieser  Merkzeichen  eines  reinen  und  kräftigen  Gesundheitszustan- 
dJes  bei  gehörigem  Wüchse  Abmagerung,  ein  weiches  und  welkea 
Fleisch,  eine  schmutzige  oder  trübe  Hautfarbe,  bleiche  oder  bläu- 
liche Hände  und  Füsse,  schwache  und  träge  Bewegungen,  so  ist 
der  Schluss  sehr  natürlich,  dass  irgendwelche  Ursache  wirken 
«MMS,  die  die  volle  Lebensibätigkeit  des  Organismus  stört  oder 
sorockhälL 

In  akuten  Krankheiten  tritt  die  Abmagerung  schneller  ein, 
eker  die  Texturen  behalten  noch  einen  Grad  von  Elastizität  und 
Vesligkeit  Bei  chronischen  Krankheiten  geht  im  Gegentheile  die 
Abmagerung  langsamer  vor  sich,  aber  sie  ist  vollständiger,  so  dass 
kl    ewigen  Fällen    der  Körper    nur   aus  Knochem  lu    bestehen 

^♦ 
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sdieint,  die  von  einer  düBter  und  ungesund  aussehenden  Haut 
umschlossen  sind.  Die  Gewebe  unter  der  Haut,  das  Bindegewebe, 
die  Feltschichle ,  die  Muskeln  sind  zum  grossen  Theile  absorbirt 
und  die  Haut  bildet  Runzeln  und  unregelmässige  Falten  bei  der 
geringsten  Bewegung  des  Kindes.  In  einigen  Krankheiten  and 
besonders  in  denen  des  Unterleibes  verliert  die  Kutis  fast  gänzlieh 
ihre  Elastizität,  so  dass,  wenn  sie  von  den  Fingern  in. eine  Falle 
gefasst  wird,  sie  einige  Zeit  in  dieser  Falte  verharrt. 

Die  Art  des  Liegcns  uad  die  Geberden  des  Rindes  müssen 
genau  angemerkt  werden.  '  Gesunde  Kinder,  die  wach  sind,  sind 
fortwährend  in  Bewegung.  Die,  welche  schon  gehen  können, 
sind  durch  verschiedene  Spiele  und  Vergnügungen  stets  zur  Thä- 
tigkeit  angetrieben.  Ganz  kleine  Kinder  selbst,  obwohl  sie  weit 
mehr  schlafen  als  erwachsene,  bewegen  im  wachen  Zustande  im- 
merfort ihre  Glieder ;  selten  sind  sie  ganz  still.  Schlafend  ruhen 
sie  sanft  und  behaglich,  liegen  gewöhnlich  auf  der  Seite,  oft  auA 
auf  dem  Rucken.  Wie  anders,  wenn  das  Kind  an  irgend  einer 
Krankheit  leidet !  Das  Streben  zu  Bewegungen  ist  verloren ;  das 
schon  etwas  ältere  Kind  will  durchaus  auf  dem  Schoosse  liegen 
oder  in  der  Wiege  oder  im  BeUe  bleiben,  und  das  ganz  junge 
Kind  wird  in  seinem  Schreien  und  Wimmern  nur  durch  Hemm- 
tragen  und  Schaukeln  beschwichtigt.  Slalt  der  freien  und  spon- 
tanen Bewegung  der  Gesundheit  sehen  wir  jetzt  nur  das  plötz- 
liche, ungeduldige,  zwecklose  Stossen  und  Umherwerfen  des  Kin- 
des im  Bette  oder  auf  dem  Schoosse,  oder  das  fortwahrende 
Wechseln  der  Lage,  mit  Verdrossenheit  und  Wimmern,  wodan^ 
sich  die  krankhafte  Aufregung  kund  thut;  oder  wir  erfolicken  die 
langsamen,  trägen  oder  zögernden  Bewegungen  der  Schwäche 
oder  Hinrälligkeit,  —  oder  endlich  die  Stille  oder  Unbeweglichkät 
des  Stupors  oder  Komas. 

Nichts  Besonderes  zeigt  die  Bettlage  bei  Pneumonie  oder 
Bronchitis,  ausser  wenn  heftige  Dyspnoe  vorhanden  ist,  in  wel- 
chem Falle  das  Rind,  wenn  es  alt  genug  ist,  seine  Lage  zu  wäh- 
len ,  hoch  auf  den  Kissen  liegt ,  während  ein  jüngeres  Kind  es 
vorzieht,  auf  dem  Schoosse  der  Amme  oder  Wärterin  so  zu  lie- 
gen, dass  Rumpf  und  Kopf  von  deren  Armen  unterstützt  wird. 
Nur  in  dieser  Lage  wird  es  etwas  ruhiger;  in  jeder  anderen  gibt 
es  durch  fortgesetztes  Schreien  und  Aufgeregisein  seine  Pein  und 
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■mh  inneres  UobeiM^en  kuttd.  Wird  es  in*8  Belle  oder  in  die 
Wiege  gelegt,  so  ist  es  kaum  eine  Minute  darin  rubig;  es  schreit 
und  schreit  und  wimmert  und  muss  immer  gleich  wieder  auf- 
gwiommen  werden,  und  bekommt  oiebt  eher  einige  Ruhe,  als  bis 
die  Wärterin  es  mit  Kopf  und  Brust  hoch  gegen  ihre  Brust  legt 
und  zwar  so,  dass  dessen  Kopf  ihr  über  die  Sch.uUer  hängt.  Ist 
die  Dyspnoe  so  heftig,  dass  sie  nach  und  nach  eine  theilweise 
Asphyxie  und  einen  Mangel  an  Empfindung  bewirkt,  so  wird 
das  Kind  soporGs  oder  komatös  und  liegt  gewöhnlieb  auf  dem 
Rücken,  wie  in  deA  mit  grosser  Lebensschwäche  oder  Prostralion 
verbundenen  Krankheiten.  —  Bei  Pleuritis  und  Perilonilis  ist 
die  Lage  des  Kindes  auch  gewöhnlich  eine  dorsale  (Rückenlage) 
und  dasselbe  mag  nicht  bewegt  oder  herumgetragen  werden, 
schreit  im  Gegentheile  heftig,  wenn  es  berührt  oder  gestört  wird. — 
Bei  Darmentsündungen  ist  das  kleine  Kind  gewöhnlich  im  An- 
fange äusserst  unruhig  und  verdriesslich,  aiebt  die  Beine  an  sidi; 
stösst  sie  von  sich,  ist  die  Enteritis  aber  sehr  heftig  und  ge- 
fahrdrohend, so  liegt  des  Kind  eine  Zeitlang  ganz  still  in  Folge 
derjenigen  Prostration,  die  heftige  AntaM<$'  zu  begleiten  pflegt, 
wird  aber  bei  jeder  sich  einstellenden  Darmausleemng  unruhig, 
krunrnt  und  dreht  sich  im  Bette,  kreischt  auf  und  strampelt  mit 
den  Beinen.  -^  Bei  der  Gehirnentzündung  ist  im  Anfange  das 
Kind  gewöhnlich  äusserst  unruhig  und  zeigt  eine  grosse  Reizbar« 
keit  allec  Sinne  sowohl  als  der  Stimmung,  aber  sowie  die  Krank* 
heit  vorwärts  schreitet  und  in  das  komatöse  Stadium  übergeht, 
wird  das  Kind  still  und  ruhig  und  nimmt  oft  eine  geduckte 
Lage-(en  chien  de  fitsü  nach  dem  Ausdrucke  der  Franzosen), 
das  heisst  eine  Lage  auf  der  Seile,  wobei  die  Beine  in  sehr  star- 
ker Beugung  sich  befinden  und  die  Arme  so  angezogen  sind, 
dass  sie  fast  auf  der  Brust  sich  kreuzen  oder  fest  an  dieselbe  an- 
gttxogen  sind.  Diese  Lage  ist  besonders  in  den  letzteren  Stadien 
der  Tuberkularmeningitischarakteristisoh. 

Sehr  grosse  Unruhe,  stetes  Umberfahren  im  Bette  und  8tos- 
sen  gegen  die  Bettdecken,  unaufhörliches  Wechseln  der  Lage 
in  den  Armen  der  Wärterin  mit  der'  Lage  im  Bette  oder  von 
etilem  Lager  in's  andere  ist  ein  sehr  böses  Zeichen.  Ich  habe 
es  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  angetrelFen,  —  besonders 
aber  bei  hartnäckiger  Pneumonie,  bei  lange  bestandenen  Intestinal^ 
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•töruDgen   und  bei  den   sekundärea  Entzündoilgen    dar 
und  des  Scharlacba. 

Unter  den  Geberden  des  Kindes,  walahe  die  Anfmerksairtlicit 
das  Arztes  am  meisten  verdienen,  ist  besonder^  das  plötabcbe^ 
mit  Gekreisch  verbundene  AuiTihren  zu  neanen,  welehea  den 
Eintritt  eines  heftigen  Schmerzes,  wie  z.  6.  Kolik,  den  Seileoätiob 
bei  der  Pneumonie  und  dar  Pleuritis,  und  einen  durehfakrtoden 
Kopfschmerz  anzeigt« 

Auch  darf  nieht  übersehen  werden ,   wenn   daa  Kiikd  hau&g 
mit  der  Hand   nach   dem  Kopfe  oder  Obre  f&hrt;    es  ist  dieaea 
ein  Zeichen  von    dauerndem  Kopfweh  oder  Ohrensohinecza.     So 
ist  es  auch  mit  dem  steten  Hineinfahren  der  Hand  in  den  Mund, 
welches  sich  dann  zeigt,  wenn  das  Kind  an  Dentitioiisadiiaetxeo 
leidet.     Auch  darf  der  Arzt    irgend   eine   auffatlende  und  keaoo- 
de^s  aulomaliache  B^ewegung  der  GliednMtssbn,  und  beaondetk  der 
Finger  und  der  Zehen,  nieht   unbeachtet  lassen.     Die  Natur  küo- 
digl  oft  die  Annäherung  des  Krampfes  durch  gewisse  eigantkfira- 
liehe  Muskelbewegungen  an.     Die  Daumen  werden  iil  die  Hand* 
ilachen  eingezogen  und  die  Finger  um  sie  geschlasten ,  und  die 
Zehen  werden  gegen  die  Fussohlen  gezogen  oder  steif  gestracki; 
bisweilen  werden    auch    die  Finger  eine  ganz  kur^e  Zeil  kraaipf- 
hafl  gestreckt    oder   auseinander  gezogen,    oder  endlieh  ürerdtn 
die  Muskelbewegungen  unrhylhmisch,  unregahnisrig,  unsicher^  zif* 
ler'nd    und  zuckend.     Mir  ist  besonders  data  Ztilarn    nnd  die  Ua* 
sieherheit  der  Muskelbewegung  bei  kleinen  Kindern  aufgefallen. 

^  Nieht  seilen  wird  eine  vorhandene  Paralyse  bei  Kindara  eine 
längere  Zeit  übersahen,  soferne  der  Arzt  nicht  seh^  aufmerksam 
beobachtet;  sie  Tällt  dadurch  auf,  dass  ein  Glied  des  Kindes  ganz 
ruhig  und  still  bleibt,  wahrend  alle  übrigen  sich  mehr  oder  mia- 
der  in  Bewegung  befinden,  oder  dadurch,  dass  man  das  Giisd 
erfasst  und  dessen  gänzlichen  Mangel  an  Widaritand  mit  deija* 
nigen  Steifheit  oder  Festigkeit  vergleicht,  welche  man  bei  einer 
mit  demselben  Gliede  vorzunehmenden  Bawegting  im  gasundeo 
Zustande  zu  übar winden  hat. 

Die  Zeichen,  welche  die  Hautbeschaffenheit  bei  Kindern  dar* 
bielel,  sind  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Wärme  der  Haut  oder 
ihre  Troekenheii  6der  Feuchtigkeit  in  Verbiridudg  ant  dam  Falsa 
gaben  Auskuaf!  übet  das  Dasaiti  von  Fieber »  und  di«  daraus  zu 
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<MMod«n  SahlfisM  aia^  'kei  KiNdwti  niebl  «iKlwf,  rit  wie  Mi 
Erwachfeeften,  und  bedürfen  biet  keinar  beftoAderen  firwahnung« 
Oaf«f«li  erbill  di«  verMbiedene  F&rbuog  der  Haut  wegen  ibtef 
grMten  Emplndliebktit  itai  kindlichdn  Aller  eine  viel  gröewri 
Bedeutung»  als  in  tpfilerer  Zeit.  Zuvörderet  ist  au  bemerkoa,  daaa 
die  Hatl  elbee  oeitgeboretten  Kindes,  wenn  es  geeund  ist,  eine 
stirkere  Rötbe  seigti  als  später,  dass  diese  Ctötfae  ^wöhnlidh  ib 
eiwa  4  bis  5  Tagen  versehwindet  und  einer  gbtbKeh  -^  weissettt 
oder  biaweiietf  einer  ontsebleden  gelben  Farbe  Ptets  maeht.  Diese 
Gelbheit  der  Haul  ist  bisweilen  so  siarki  dase  sie  den  ««erfahte'* 
nea  Ant  stulsig  aMcht  und  Ihn  oder  die  Angehörigen  glaabei 
l&sst,  das  Kind  leide  an  Gelbsucht.  Gegen  die  lelzlere  AnnAhme 
sf riebt  aber,  dasi  in  den  meisten,  wenn  nicht  id  allen,  Fällen 
die  Okttlarbindehaiit  die  weisse  Farbe  bewahrt,  ferner,  dass  dri 
Vefdauuftg  gaas  regdmässig  von  .Statten  geht ,  daSs  kein  Fieber 
voikattdeo  ist  und  dass  das  Kind  gans  behaglich  eussiehl  ubd 
sehliA.  Bei  wirklieher  Gelbtfnehi,  beruhend  auf  einer  Affeküon 
der  Leber,  werden  auch  andere  Krankheitserscbeinungeo  hetv«^♦ 
freien.  Bei  Kindern  unter  3  oder  4  Jahren  Migen  sieh  audi  oA 
veieebiedene  Abeehattunge»  blAuer  Häütüarbe,  welche  «naere  Aitf* 
OMriMamkeit  verdienen.  Zeigt  sieh  die  gianse  Haut  entsehiedeii 
Wau  gefäit>t ,  ae  ist  es  eine  Kyanese  oder  der  Morbus  eeeruleui^ 
eine  auf  Fehler  oder  Missbildung  im  Baue  ded  BertenA  oder  dtf 
LiMigeogefäase  beruhende  Krankheit.  In  hefligeri  FäUen  dieser 
Art  wird  das  Blatt  su  einer  Purpurfarbe  oder  fast  zu  einem 
gebwers,  und  es  wandelt  iWar  die  Inlensität  der  Färbung,  abei 
das  Blnu  bleibt  immer  vorherrschend.  -^  Es  ist  gans  gewöhn-* 
heb,  dass  man  bei  Neugeboreneh  oder  gans  jungen  Kindern  die 
ttiode  und  Fusfle  und  die  Tbeile  über  dem  Munde  bläuliah  findet^ 
während  der  übrige  Theil  des  Körpers  ganz  blass  ist.  DieM 
Bradieinong  beruht  f^ewöbnlich  a«f  irgend  einem  HibderHisse  im 
Lungenkreiskiufe  I  at.  B«  in  Folge  von  At^ehtnse»  Bronchitis  oder 
Pnetimomei  und  sie  steigert  odet  vermindert  aich  oder  veredh^ua« 
det  je  nach  dem  Verlaufe  der  zu  Grunde  liegenden  KraakMk 
Bd  alleren  Kindern  wird  diese  Blänung  der  Haut,  Wenn  sie  nieht 
von  Geburt  an  bcstehl  oder  bald  darauf  eingetreten  ist,  selten 
aaftr  beträehtlich,  aber  sdir  hatufig  triAt  mdti  auf  eehWMhe,  jedoeh 
bMDSfklkhe»  SdiattiniDgen  von  Bkn  Ia  de»  asfbfhäaAeii  Ziis«äA4 
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den,  wekhe  beim  Knip,  der  Rapillarbronchitie ,  der  Pneumonie 
und  bisweilen  beim  Laryngismus  stridalus  eintreten,  «ind  k«im 
braucht  bemerkt  zu  werden,  dass  im  Kältesladium  des  Weefasel- 
fiebers  auch  die  Finger  und  Zehen  nicht  selten  sieh  blau  fSrben. 

Bisweilen  finden  wir  die  Haut  des  Rindes  äusserst  hart« 
trocken,  spröde  und  runzelig,  besonders  auf  dem  Bauche  und 
der  Brust.  Wenn  diese  Beschaffenheit  der  Haut  sehr  markirt  ist, 
80  ist  sie  gewöhnlich  von  Vergrösserung  der  oberflächlidien  Ve- 
nen begleitet  und  wird  dann  selbst  dem  unaufmerksamen  Beob- 
achter aufTallend.  Sie  begleitet  ganz  gewöhnlich  die  abdominelle 
Tuberkulose  der  Kinder  und  sollte  nicht  unbeaditet  gelaseen 
werden. 

Man  findet  nämlich  meistens  in  solchen  Palten  InberkulÖse 
Peritonitis  oder  Mesenterialtuberkulose,  aber  es  ist  dieses  nicht 
immer  der  Fall.  Bei  einem  Rinde,  wo  diese  eigenthumlidhe  Be- 
schaffenheit der  Bauchhaut  ganz  deutlich  war,  fand  kb  nadi  dem 
Tode  nichts  weiter  als  eine  chronische  Peritonitis,  welche  durch 
Entzündung  und  Eiterung  der  Mesenterialdrusen ,  ohne  dass  Tu- 
l>erkulose  etwas  damit  zu  ihun  hatte,  hervorgerufen  war.  Die 
Peritonitis  hatte  zu  ausgedchölen  Verwachsungen  unter  den  Ge- 
därmen Anlass  gegeben,  und  der  Eiter  hatte  durdi  einen  gewun- 
denen Gang  zwischen  den  Gedärmen  seinen  Wcfg  bis  in  die 
Vagina  gefiinden,  durch  welche  er  nach  Aussen  trat. 

Grosse  Aufmerksamkeit  verdient  auch  noch  die  ausserofdenV- 
licbe  Bleichheil  der  Haut,  welche  bisweilen  dann  eintrilt,  wenn 
in  Folge  irgend  einer  Krankheil  die  Respiration  ein  Hinderetss 
erfahren  hal.  Diese  ausserordentliche  Blässe  habe  ich  am  anf* 
fallendsten  bei  der  Kapiilarbronchilis ,  bei*m  Catarrhus  suffocativus 
kleiner  Kinder  und  bei'm  ächten  Krup  angetroffen.  Die  gwaxe 
Hautfläche  bekommt  eine  Todlenblässe,  welche  von  dem  ginx» 
liehen  Fehlen  des  Blutes  in  den  Kapillargefässen  der  Haut  her- 
zurühren scheint.  Die  Nase  ist  weiss,  die  Ohren  werden  weiss 
und  fast  durchschimmernd,  und  das  Einzige,  was  gegen  diese 
Alabasterfarbe  absticht,  sind  die  rothen  oder  bläulichen  Lippen, 
die  dunklen  Augenbraunen  und  die  Augensterne,  und  vielleidit 
eine  etwas  bleigraue  Schattirung  um  den  Mund  und  die  Stime. 
In  stark  hiarkirten  Fällen  zeigt  der  ganze  Körper,  selbst  an  den 
Frogwn  und  Zebeh^  eine  iodtenbleiche,.  fast  geBpensterfaalte 
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gedattert,  so  werden  die  Hftnde  und  FQsse  bisweilen  aehwach 
Miulieh»  und  dieses  dauert  entweder  bis  zum  Tode,  oder  bis  de^ 
Anfall  oacblässt.  Kommt  diese  Erscheinung  in  Fällen  vor»  wd 
die  Respiration  in  Folge  eines  Hindernisses  sehr  mOhsam  ist,  so 
deutete  sie  mir  ;mmer  eine  grosse  Gefahr  an ,  und  da,  wo  sie 
linger  als  einen  bis  zwei  Tage  besteht,  halte  ich  sie  für  ein  ziem- 
lidi  sicheres  Zeichen  des  herannahenden  Todes. 

Nach  Ausschlügen  muss  bei  kleinen  Kindern  immer  gesehen 
und  geforscht  werden ;  es  ist  wirklich  viel  leichter ,  solche  -Aos- 
schlftge  zu  Gbersehen ,  als  man  glaubt.  Ebenso  entgehen  leicht 
ödematöse  Anschwellungen  der  Wahrnehmung,  und  doch  geben 
sowohl  jene  Ausschläge  als  diese  Anschwellungen  allein  die  rich- 
tige Erklärung  mancher  vorhandenen  Leiden,  die  sonst  dunkel 
sein  wurden.  Auch  die  Gelenke  und  die  Knochen  des  Kindes, 
zu  dem  der  Arzt  gerufen  wird,  muss  er  genau  besichtigen;  denn 
es  sind  vielleicht  Verdickungen,  Anschwellungen,  Eiterergüsse 
daselbst  vorhanden,  die  leicht  übersehen  werden,  besonders  bei 
ganz  kleinen  Kindern.  Vor  Kurzem  kam  mir  ein  Fall  vor,  der 
die  Nothwendigkeit  einer  genauen  Untersuchung  deutlich  erweist. 
Ein  gesunder  Knabe,  5  Wochen  alt,  wurde  plötzlich  von  einem 
äusserst  heftigen  Fieber  befallen,  das  ganz  den  Charakter  des 
akuten  rheumatischen  Fiebers  halte.  Die  einzige  wahrnehmbare 
Störung,  die  dieses  heftige  Fieber  verursacht  haben  konnte,  be- 
traf die  Verdauungsfünhtion,  und  die  Behandlung  hatte  nur  diese 
im  Auge.  Nach  drei  Tagen  sehr  starken  Fiebers,  wobei  sich  eine 
grosse  Neigung  zu  Konvulsionen  zeigte  und  eine  gewisse  Steifig- 
keit im  Unterkiefer,  wurde  ich  herbeigerufen,  um  den  rechten 
Oberschenkel  anzusehen,  ich  fand  ihn  stark  gesehwollen,  be« 
sonders  in  seiner  unteren  Hälfte;  er  fühlte  sich  hart  an  und  die 
Haut  an  der  äusseren  Seite,  besonders  über  dem  Knie,  hatte  eine 
starke  entzündliche  RSthe.  Es  war  nun  klar,  dass  das  eigentliche 
Leiden  in  einer  akuten  Entzündung  der  tieferen  Sehichlen  des 
Oberschenkeis  bestand  und  dass  diese  Entzündung  der  Ober- 
fiädie  sich  genähert  halte  und  sichtbar  geworden  war.  Ein  ge- 
naues Nachforschen  ergab,  dass  der  Kleine  während  der  ganzen 
Krankheit  heftig  geschrieen  hatte  und  besonders  laut  aefkreischte, 
wenn    er  bewegt    und   ihm    die   Unterlage   gewechselt    wurde. 
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Hüte  man  frfiher  sohon  das  Kind  von  oben  bit  unten  beaichligl» 
■o  wären  die  Anschwellung  des  Obersobenkela  und  der  Schmers 
bei  der  Bewegung  ohne  Zweifel  enldeckl  worden»  und  dns 
heftige  Fieber,  so  wie  die  NervensuHiUe ,  die  man  in  dem  Be- 
streben ,  recht  raUonell  zu  seih ,  von  einer  Verdauungsstdning  ab« 
geleitet  hatle,  wurden  ihre  genügende  Erklärung  gefunden  haben. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  bei  Kindern  bis  zum  6.  oder  7.  Le« 
bensjahre  der  Arzt  mehr  wie  bei  Erwachsenen  sich  gewöfinen 
muts,  bei  der  Erforschung  des  Krankhetiszustandes  sidi  auf  sich 
selbst  zu  verlassen.  Er  muss  es  sich  gleichsam  zur  Qewohnhdt 
machen,  jedes  Kind,  für  das  er  in  Anspruch  genommen  w4rd» 
ganz  systematisch  bis.  in*s  Kleinste  zu  untersuchen.  Thut  er  das, 
so  wird  er  oft  Entdeckungen  machen,  die  Anderen  entgelMn 
und  ihm  Ruhm  und  Ehre  bringen. 

(Fortsetzung  und  Sehlass  folgen.) 


Zur  Beurtheilung  des  Werthes    der  Tracheotomie 

gegen  den  Krup. 

Die  Akten  über  den  Werth  der  Tracheotomie  gegen  den 
Krap  sind  noch  nicht  geschlossen;  das  Urlbeil  kenn  trotz  Allem, 
was  darüber  bis  jetzt  gelehrt  und  geschrieben  worden  ist,  noeb 
nicht  gefällt  werden.  Bei  einer  in  ihrem  Ausgange  meiatena  so 
tödllichen  und  leider  noch  so  häufigen  Krankheit,  wie  der  Rrup, 
darf  aber  nicht  geruht  werden,  bis  man  mögliehst  zur  Klarheit 
gekommen  ist,  und  besonders  über  ein  Heilverfahren,  dessen 
Werth  von  Einigen  sehr  erhoben  und  gepriesen,  von  Anderen 
aber  eben  so  sehr  bezweifelt  wird.  Wir  wollen  deshalb  für  jetzt 
so  viel  als  möglich  sammeln,  um  uns  und  unsere  Leser  zu  einem 
eigenen  Urlheile  zu  befähigen.  Wir  beginnen  mit  einer  Notiz  am 
einer  Mittheilung  von  Cbailly  {swr  ia  Mededne  et  Chirurgie 
praHques),  worin  er  eine  stalislisdie  Zusammenstellung  der  vom 
Jahre  185A  bis  Ende  1857  vorgekommenen  F&Me  von  Traeheo«* 
temie  gibt    Die  Statistik  verhält  sich  li^lgiindermaeeen : 
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•Im  im  Ganten  390  Operirte  und  86  Geheilte. 

Diese  Uebereicht  leigi,  dass  auf  4—5  Fälle  eine  Heilung 
koninl,  «Q  Verh&llniss,  wie  ea  auch  in  früheren  Jahren  schon 
herauageredinei  war,  und  welches  ermulhtgend  genug  ist»  wenn 
nuan  bedenkt,,  dass  bei  weitem  die  grössere  Zahl  der  Kinder,  bei 
denen  die  Operation  vorgenommen  wurde ,  im  letiten  Stadium  des 
Krups  sieh  befinden  und  ohne  diesen  operativen  Eingriff  wohl 
simnüich  ein  Opfer  des  Todes  geworden  wären. 

Der  Uebelsland  liegt  nur  darin,  dass  die  Operation,  so  ein*» 
feeh  sie.  auch  ersoheint,  grosse  GesohickliehkeH  erfordert,  und 
ganz  besonders  die  aufmerksamste  Nachbehandlung  erheischt, 
welche  in  der  Privatpraxis  nicht  immer  leicht  durchzuführen  isL 
Selbst  die  Hände  so  geschickter  und  erfahrener  Männer,  wie 
Guersanl,  Trousseau,  Ohassaignac  und  Anderer  har 
ben  mit  dieser  Operation  bisweilen  Unglück,  und  alle  Bequea»* 
liefakeit  und  Pflege ,  die  das  Hospital  nur  bietet ,  vermag  den  Tod 
nicht  aoCzohalten.  So  machte  am  7.  Januar  Guersant  an  einem 
2^/x  Jahre  alten  Mädchen,  welches  sieh  in  dem  letzten  Stadium 
des  Kmps  befand,  die  Tracheotomie;  das  Kind  starb  ihm  aber 
während  der  Operation.  Das  kann  natürlich  einem  weniger  er- 
fslirenen  und  weniger  geübten  Arzte  noch  leichter  geschehen, 
allein  das  darf  dodi  nicht  abhalten ,  bei  vorkommendem  Krup.  in 
der  Operation  das  letzte  Rettungsmitlel  zu  suchen.  Es  kommt 
natürlich  sehr  darauf  an,  wann  und  unter  welchen  Um* 
ständen  die  Operation  zu  machen  sei,  und  in  dieser  Hinsieht 
SMissen  die  Fälle,  in  denen  sie  gelungen  oder  nicht  gelungen 
ist,  nii5glichst  alle  gesammelt  werden,  und  es  wird  sieh  daraus 
niinche  gute  Lehne  ergeben.  8o  hat  sksh  jetzt  schon  erwiesen, 
dees  das  Alter  des  zu  operirenden  Kindes  vo«i  sehr  wichtigem 
Bioflusie  ist.    Bin  18  Monate  altes  Kind,    welches  an  Krup  Kit, 
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Starb  während  der  Operalion,  die  Hr.  Guerstnt  machte»  unter 
Krämpfen.  In  einem  zweiten  eben  so  ungIGckliefaen  Falte,  dessen 
wir  früher  schon  gedacht  haben,  war  das  Kind  2^/2  Jahre  all» 
und  in  einem  dritten  Falle,  wo  der  Tod  auch  während  der  Ope- 
ration erfolgte,  war  das  Kind,  ein  kleines  Mädchen,  noch  nicht 
drei  Jahre  alt.  Je  jünger  das  Kind  ist,  desto  schwieriger  wird 
die  Operation,  eben  weil  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  noch 
nicht  vollkommen  entwickelt  sind.  Man  kann  die  Verwandung 
grosser  Venen  nicht  so  leicht  vermeiden,  als  bei  älteren  Kindern - 
oder  Erwachsenen.  Je  jünger  das  Kind  ist,  desto  weniger  in 
die  Augen  fallend  sind  die  Venen»  und  desüo  leichter  bildet  ^kA 
eine  Blutung,  und  desto  tiefer  ist  die  Luftröhre  im  Bindegewebe 
und  Fette  eingebettet.  Letztere  ist  klein,  beweglich»  und  selbst 
wenn  es  gelungen  ist,  nach  allen  Regeln  der  Kunst  einen  Schnitt 
in  dieselbe  zu  machen,  wird  die  Einführung  der  metalUscben 
Kanüle  mit  ihrem  Kautschuk! eiler  sehr  schwierig»  ja  ofi  unraög* 
lieh.  flr.  Guersanl  wusste  diese  Schwierigkeil  zu  vermeiden, 
tand  in  etwa  200  Operationen,  die  er  gemacht  hat»  ist'  es  ilun 
nur  zweimal  nicht  gelungen,  die  Kanüle  einzuführen.  Wenn  nun 
auch  die  Tracheotomie  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  selten  von 
Erfolg  ist  und  ofl  missUngt,  so  hält  Hr.  Guersant  doch  die 
frühe  Kindheil  nicht  für  eine  entschiedene  Gegenanzeige  gegen 
die  Tracheotomie. 

Bis  jetzt  hat  man  noch  allgemein  die  Pneumonie,  wenn  sie 
zugleich  mit  Krup  vorhanden  Ist,  als  eine  Gegenanzeige  gegen 
die  Tracheotomie  angesehen.  JMan  hat  gesagt,  dass  'der  Lull- 
röhrenschnilt  nichts  nützen  könne»  wenn  die  Lungen  selbst  oder 
die  letzten  Bronchialverzweigungen  von  der  Entzündung  mit  er- 
griffen sind.  Hr.  Guersant,  der  früher  auch  dieser  Ansicht 
war»  ist  jetzt  anderer  Meinung;  er  hat  sich  überzeugt»  dass  die 
Heilung  .der  Pneumonie  durch  die  grössere  Freiheit  erleieh- 
tert  wird,  welche  die  Respiration  durch  den  Lufiröhren- 
sehnitl  gewonnen  hat.  Die  hauptsächliche  Gegenanseige  gegen 
den  Lafiröhrenschnilt  beim  Krup  besteht  nach  Hrn..  Guersant 
weniger  in  der  einfachen  Lungenentzündung»  als  vielmehr  in 
dem  Dasein  einer  allgemeinen  diphtherilisohen  infektioo  oder  der 
Diphlheritis.  Wenn  bei  einem  Kinde  nicht  bloss  der  Kehlks^ 
und  die  Luftröhre»  sondern  auch  die  Nase»    die  Ohren  oder 
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fta88«r«  Haut  der  SUz  diphlheriiischer.  Aasschwitzung  Bind',    oder 
wenn  zugleich  Nasenbluten  mil  dem  Zeichen  allgemeiner  Schw&che 
vorhanden  ist,    ist  die  Tracheotomie   ein   ganz    vergebliches  Be» 
muhen;  der  .Tod  folgt  bestimmt,  wie  viele  Fälle  erwiesen  haben. 
Ein  hoher  Grad  von  Asphyxie  bildet  nach  Hrn.  Guefsani 
kein   entschiedenes  Hinderniss  gegen    den  Erfolg    der  Operation, 
soferne  das  derAlhniung  entgegenstehende  Hinderniss  einen  peN 
mancnten  Charakter  hat,  wenigstens  eine  Stunde  lang  anhaltend 
gewesen  ist.     Gerade  in  dieser   ruhigen    und    anhaltenden  Form 
der  Asphyxie  liegt  die  Hauptindikatioif  für  die  Tracheotomie.   Hier 
kommt  es  darauf  an,    die  Respiration   dadurch  wieder  hervorzu* 
rttfen  und  zu  erwecken,    dass  die  Lungen   sich  vollkommen  ^ei 
mit  Luft  wieder  anfüllen  können.     Ist    ferner  die  Diagnose  nicht 
ganz  genau  gewesen ,  sondern  ist  stall  der  vermulhelen  Haulaus^ 
schwilzung  im  Kehlkopfe  eine  blosse  Anschwellung   oder  Oedem 
der  Stimmrilzentheile  vorhandep ,  so  ist  die  Operation  von  grosse 
Bedeutung,    indem  sie  das  Leben    erhält    und    dem   Arzte    die 
ndthige    Zeit    gewährt,     die    Infiltration   zu    beseitigen,    ist    die 
Asphyxie  jedoch  intermittirend,  so  nölhigt  sie  nicht  so  enlschiedee 
zur  Tracheotomie.     Dem  Hrn.  Guersanl  sind  Kinder  vorgekom* 
men,    die   nur   mit  grosser  Muhe  noch    zu    alhmen    vermochten 
und  jeden  Augenblick  dem  Tode  zu  verfallen  schienen,   und  bei 
denen  das  Auswerfen  falscher  Membranen  das  Vorhandensein  des 
Krops  nicht    bezweifeln    liess.     Der  Lunrobrenschnitl   wurde   als 
noihwendig  erkannt,  aber  von  den  Angehörigen   des  Kindes  ab« 
gewiesen;    in  Folge    dessen    W4]rde    die  Behandlung  mit  Breohp 
mittein,    Kalomel,  Alaun,    cblorsaurem  Kali    u.  s.  w.   fortgeselsl^ 
u»d  wirklich  zweien  dieser  Kinder  die  Gesundheil  wiedergegeben. 
Es  muss,    worauf  Hr.  Guersant  besonders  aufmerksam   m«chf, 
die  inlermillirende  Asphyxie   von   der  permanenten  wohl    unter- 
schieden werden,    und  mit  Ausnahme  dieser  sellenen  Fälle  von 
Intermitlirender  Asphyxie,    besonders  aber  der  Fälle    von   allge-> 
meiner  Diphtheiilis,    welche  weil  Itäufiger    vorkommt    ist    nach 
Hrn.   &uersanl   die    Tracheotomie   beim    Krup    überall    indizirt, 
ganz  besonders  aber  dann,    wenn    die  Stimme   des  Kindes  er* 
loschen  und    ein   andauerndes  Hinderniss    der  Alhmung   da    ist 
und  2,  3  bis  4  Stunden  bestanden  hat. 

Die  englischen  Aerzte  sind  im  Allgemeinen  für  die  Tracheo« 
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tomie  htm  Knip  nidhl  8o  ein§^enommeo,    wie  dt«  franzSmdieii. 
Nach  Ch.  West  gibt  es  nur   weni§^e  Fälle,    in    denen    die  Ope- 
ration angezeigt  ist ;  nur  in  Verzweiflung,  wenn  alle  anderen  Mittel 
febigesoblagen  haben ,    kdnne   man  die  Operation  versncben.  .  In 
den  meisten  Fällen  wird  sie   nichts  nutzen,    weil    höchst    selten 
die  Ausschwitzungen    auf  den  Kehlkopf   und   die  Luftröhre   sieh 
beschränken,    sondern    gewöhnlich    nicht    nur  die  oberen  Tkeile 
des  Rachens,    oder,    was   noch  wichtiger  ist,    die  tieferen  Bron« 
chialverzweigungen    und   die  Lungen   einnehmen,    ja    selbst    im 
Herzen  vorkommen.     Ist   die  Gefahr  eine   so  androhende,    dass 
man    kein    Mittel     mehr    weiss,    sq    wird    man    vielleicht     nut 
der  Traeheotomie  das  Leben  etwas  verlängern  können,  aber  maa 
wird  selten  oder  nie  den  Tod  abhalten.     Wenn  die  französischen 
Aerzle  viele  Kuren   als  Erfolge    der  Operation   aufzählen,    so    ist 
noch  gar  nicht  erwiesen,  dass  diese  Heilungen  nicht  auch  ohne 
Operation,  durch  die  gewöhnliche^  Mittel  bewirkt  worden  wären. 
Im  Allgemeinen    sind   wirklich    in  England   die   Fälle  von  Rnip, 
in  denen  die  Traeheotomie  vorgenommen  wurde,    viel    unglGck- 
K^er  abgelaufen,  als  in  Frankreich,  mag  es  nun  sein,  dass  dort 
viel   länger    gezögert    wurde,    bevor    man    zur  Operation  schritt, 
oder  dass  man  nicht  die  Operation    selber,    besonders  die  Nach- 
behandlung, mit  solcher  Geschicklichkeit  zu  leiten    verstand,    tds 
hier,   oder  dass    vielleicht  der  Genius  der  Krankheit  ein  anderer 
ist.    Einigen  Fällen,  die  wir  hier  aus  den  englischen  Zeitschriften 
zusammenstellen,    wollen  wir   eine  kurze  Kritik  anzuhängen  ver- 
suchen,   um  zu  sehen,    in   wie  weit    die  eben  aufgestellte  Ver- 
iBUthoiig  berechtigt  ist. 

Am  24.  April  1856  wurde  ein  5  Jahre  alter  Knabe  in  das 
Georgs  ^Hospital  in  London  gebracht.  Nach  .Aussage  d^r  Muter 
war  er  bis  zum  20.  ganz  gesund,  klagte  dann  über  Halsweth, 
welches  sich  jedoch  am  22.  etwas  besserte,  und  er  war  wieder 
so  munter,  dass  er  am  Spielen  Theil  nahm.  Am  23.  gegen 
Mittag  wurde  er  plötzlich  von  Dyspnoe  befallen,  wogegen  Blutegel 
an  den  Hals  gesetzt  wurden,  allein  das  Athmeu  wurde  schwie- 
riger, und  am  folgenden  Tage  wurde  er,  wie  bereits  erwähnt,  - 
in*8  Krankenhaus  gebracht.  Man  fand  ihn  bleich  aussehend, 
das  Angesicht  angstvoll,  den  Puls  114,  die  Zunge  in  der  Mute 
belegt  und  an  den  Rändern  roth,  d$s  Aihmen  beschwerlich  uad 
rasselnd.  Man  gab  ein  Brechmitlel^  welches  halbstündlich  wieder- 
holt wurde,  aber  keine  Wirkung  halle.  Die  Athmungsnoth  wurde 
-*mer  grösser    und  der  Knabe  schien   in   so  grosser  Gefahr  zu 
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B^in,    di86  Hr.  Po  Hock  ohne  Weitere«   üaih  zur  Traeheotomi^ 

enlschlosa.  -Er  oiachle  eine  OeRnun^  zuvisoben  ßiog>  und  Sebilidr 
knorpci,  durchschniti  ersleren  und  pelzte  eine  Kanüle  ein.  Das 
Kind  wurde  sogleich  ruhig,  alhtnele  leichter  und  verlor  den  Aus- 
druck der  Angst;  der  Puls  wurde  entwickelter  und  blieb  wäh- 
rend do»  ganteo  Tages  regelmässig  und  voll.  Mehrere  Haul- 
fetzen  und  unter  anderen  ein  Töhren förmiges  Stück  wurden  durok 
die  Oeffnung  ausgehuslel.  Das  Kind  schlief  zeitweise  ganz  gul 
uird  fühlte  sich  die  Nacht,  sowie  am  nächsten  Morgen,  ganz  be- 
haglieh. Das  Athmen  ging  leichl  von  Statten  und  die  Zunge 
war  feucht  und  weiss.  Die  Kanüle  wurde  stets  gereinigt  und 
zu  diesem  Zwecke  dann  und  wann  entfernt.  Am  Nachmittag 
geschah  das  auch  durch  den  diensthabenden  Wundarzt,  der  eine 
neue  Kanüle  einfuhren  wollte.  Da  dies  ihm  aber  nicht  gleich 
g«laog  und  ^bei  dieser  Prozedur  das  Kind  in  Erstick ungsge&br 
gerietb,  so  entschloss  sich  der  Wundarzt«  die  Oeffnung  etwas  zv 
erweitern.  Dabei  trat  eine  ziemlich  starke  Blutung  ein,  etwas 
Blut  drang  in  die  Luftröhre,  und  das  Kind  starb  während  dessen. 
Bei  der  Leichenunlersuchung  fand  man  die  Haut  zwischen  Ring- 
und  Scbildknorpel,  ferner  den  Ringknorpel  selbst  und  die  beiden 
oberen  Ringe  der  Luftröhre  durchschnitten.  Der  weiche  Gaumen 
und  die  Mandeln ,  ferner  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  und 
des  Kehlkopfes  waren  mit  einer  falschen  Membran  belegt,  und 
die  Fallen  zwischen  Kehldeckel  und  Giessbeekenknorpel  ödema^ 
tos.  Auch  die  innere  Haut  der  Luflröhre  war  mit  einer  dünnen 
falschen  Membran  belegt  und  viel  Blut  und  Schleim  fand  sich 
darin,  so  wie  in  den  Bronchen  und  Bronchialverzweigüngen; 
die  Lungen  waren  kongestiv,  das  Herz  gesund.  — 

In  diesem  Falle  mag  der  unglückliche  Ausgang  lediglich 
durch  die  schlechte  Handhabung  der  Kanute  verschuldet  worden 
sein.  Warum  ist  nicht  die  doppelle  Kanüle  eingebracht  worden, 
welche  die  Erfahrung  der  französischen  Aerzte  als  durchaus  noth- 
wendig  darstellt,  und  die  die  spätere  Erweiterung  der  Wunde, 
weiche  in  Folge  des  Blutergusses  in  die  Luftröhre  die  unmittel- 
bare Ursache  des  Todes  gewesen  war.  unnöthig  gemacht  haben 
würde?!  Bei  der  doppelten  Kanüle  wird  bekanntlich  nur  die  in- 
nere herausgenommen  und  gereinigt,  die  äussere  bleibt  in  der 
Wunde  liegen  und  man  gewinnt  dann  Zeit  genug,  um  noch 
durch  Kauterisation  vom  Rachen  aus  oder  durch  andere  Lokat- 
mittel  von  der  Wunde  aus  auf  die  kranken  Theile  einzuwirken. 
Hätte  man  sich  der  doppellen  Kanüle  bedient  und  würde  man 
zugleich  vom  Munde  aus  kauterisirend  auf  die  Mandeln,  das 
Gaumensegel    und    den   Kehldeckel  eingewirkt    haben,    so   wäre 

• 

das  Kind   vermuthlich    gerettet    worden.     Den   Schleim   aus  der 


« 
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Luftröhre  ,>  so  wie  aus  den  Bronchien ,  und  die  Uebenreste  der 
falsdien  Membran  h&Ue  das  Kind  Zeil  gehabt,  auszuhusten,  und 
die  Kongestionen  der  Lungen  wurden  sich  allmählig  beseitigl 
haben.  — 

„Ich  habe/'  berichtet  Herr  Jones,  Wundarzt  am  Jersey- 
Hospital  (in  der  London  Medical  Times  2.  Mai  1857),  „die 
Tracheotomie  viermal  beim  Krup  gemacht.  Im  ersten  Falle  wuide 
das  Kind  meiner  Behandlung  anvertraut,  kurz  nachdem  die  Krank- 
heit sich  gezeigt  hatte.  Die  gewöhnlichen  Mittel  waren  bereits 
mit  grossem  Eifer  angewendet  worden,  aber  sie  hallen  nichts  ge- 
nutzt; ich  enlschloss  mich  daher  zur  Operation.  Diese  wurde 
aber  von  den  Angehörigen  des  Kindes  zurückgewiesen  .  und  es 
vergingen  noch  zehn  bis  zwölf  kostbare  Stunden,  bevor  sie  ge- 
stattet wurde.  Mir  schien  es  jetzt  zu  spät  zu  sein;  ich  machte 
doch  die  Operation,  aber  kurze  Zeil  darauf  starb  das  Kind.  — 
In  einem  zweiten  Falle  jedoch  wurde  die  Operation  früher  ge- 
macht  und  das  Kind  am  Leben  #rhallen.  In  dem  dritten  Falle 
halle  man  ebenfalls  zu  lange  gewarlet  und  viel  kostbare  Zeit  mit 
dem  Gebrauche  der  gewöhnlichen  Mittel  verloren;  das  Kind  be- 
fand sich  in  dem  letzten  Stadium  des  Krups,  als  ich  die  Opera- 
tion machte  und  starb  drei  Stunden  darauf.  Der  vierte  Fall  T)e- 
traf  einen  Knaben,  der  2^/4  Jahre  alt  war;  es  war  ein  sehr  ge- 
sund aussehendes  kräAiges  Kind,  welches  bis  zum  Sonnabend 
den  28.  März  1857  sich  ganz  wohl  befand  ,  dann  aber  sehr  ver- 
driesslich  wurde  und  etwas  hustete.  Die  Nacht  darauf  brachle 
der  Knabe  unruhig  zu,  aber  am  Tage  daraift  schien  er  ziemlich 
munter  zu  sein.  Gegen  Abend  des  29.  jedoch  wurde  er  wieder 
sehr  verdriesslicb,  hustete  stärker,  und  am  Montag  den  30.  Mor- 
gens fand  ich  ihn  mit  allen  Erscheinungen  des  Krups.  Ich  beob- 
achtete ihn  genau,  und  es  wurden  die  äusseren  und  inneren 
Mittel  regelmässig  und  mit  grosser  Energie  angewendet.  Um 
5  Uhr  Nachmittags  aber  fand  idi  den  Zustand  sehr  schlechi  und 
um  7  Uhr  war  es  mir  klar,  dass,  wenn  auch  augenblicklich  To- 
desgefahr nicht  vorhanden  war,  doch  ein  übler  Ausgang  vorher- 
gesagt werden  konnte,  weil  alle  Mittel  fehlgeschlagen  hallen. 
Auf  meine  Veranlassung  wurde  der  Knabe  ia*B  Hospital  gebracht, 
wo  ich  die  Tradieolomie  vornahm.  Ich  will  nur  bemerken,  dass 
25  Stunden  darauf  die  Kanüle  herausgenommen  werden  musste, 


W«4l  SIC  duitjfc  dh  f^i>o9Sc8  Scd^k  folscKbr  Membrah  g&nzttch'  Vi?r-^ 
äto^fl'waf,  lind  sif^ben  Stundet  «)[>5ler  mussle  dasselbe" Matiöed vre* 
wi^derhdli'  wel-deti.'  Gloiclr  »ach  der  Operali^n  legte  fch  elti 
gfoseeB  Blaset)pflas4er  auf  das  Bil]Blbein,  ^äb  vrerslQndlicli  ethe 
hleinc  Dosis  Kalomel  und  setzte  das  2wei  Tage  lang  fort  Am* 
5.  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Kotiöle  entremi  tind  am  - 
14.  wüi*de  das  Kind  als  geheiTl  enllassen/^ 

Hehr  Jones  ist  der  M^ioung,  das»  ilas  Missliiigen  der.  Ope^' 
mHon  beim  Kmp  entweder  dea  Fehlern  während  und  nach  der 
Ofiieralion  oder  dem  Ometende» beirameesc^n  ist,  dass  man  viel' 
ZV  lange  d«mit  zögert  und  aus  blosser  Angst  vor  einem,  doefar 
an  sieh  wirklich  nicht  so  g^ewaltigen,  traunneiisehen  Wagriflb  iii> 
vM '  kotttbare  2eit  mit  alletiei  endereii  Mklein  vertiert.  L«h  xü 
sehsillBn  -  flr  die  Athrnim^  encheint  doch  als ''die  erste  Bedingnng^ 
für  die  Lebensretmng.  Dann  erst,  wenn  die  dringendste  Gefahr, 
beteilig«  (M,  kann  man  sieh  (Se  Zeil  lassen,  das  Uebel  selbst, 
und  besonder^  di^Dlalheee,  m  bekkaipfbn.  Bei  einiger -Clewiind^ 
heil  und  bei  gehöriger  Vorsicht  ist  die  IVueheotemi«,  wie  man* 
wifisa^  durchaus  keine  Jebensge&hfKche.  Operation,  .  Warum 
sckeul  snan.tsie  ao  aehr?  tot  denn  wiederholte  Anwendung^  ge* 
waUaamer  Are«|iaaittel  nidit  mii  viel  mehr  Qeiahr  verknüpft,  und 
isti  dicae  deoii  ^Iwaa  mehr  als  eine  Woss.  lokale  Eiowirkuivgi.,  um 
die  falschen  Meiobraoen  zur  Aftstos^n^  zu  briiAgep>?  .    . 

Wird  die  Operalftoi»  ;etwas  roh  durcb^efiihrLr  uqd.niabl  mit 
alle»  ^orgfoll  das  operirtc  Kind  gewartet,  .od^r  wird  bei  dpr  M^tchi 
bahandlung  ein  Tdkkler  gemaciit,  so  kann  i^aii  sich  oiebi  wan- 
dern, dass  der  £rfolg  ein  schlechter  ist;  das  ist  denn  doch  aber- 
wirklich  der  Operation  selbst  nijßht  beizumessen«  „Am  2$.  März 
1857  wurde  iofi/'  so  berichletHr,  Corner,  Arzt  am  OreadrvoMght 
(Hospilai'Scbiff)  in  Lenden,  „?a  eii}cm  Kiqde  gerufen^,  iW^lcbes 
sich  im  ätisaeraleo  Stadium  dfa  K>opa  bAfanfl^  gs^TW^rieio  bvib- 
schirr  Knabc^  4  Jahre  jalt,  welcher  schon  seit  3  j->4  Tsj^en  an 
der.  4Cr^Mfcbeit>  i>tt.  Ich  madMe  sogleich  die '  Traqheoiiorifyia  und 
zwar  mfttdsl  eines  langen  Binschnittes  in  die^Liifiröhre^ 
undf  Setzte  die  Raniülc  so  tief  naeh  Unten  als  möglich  ein. 
Wenige  Miauten  nachher  ging  clji  röhrenförmiges  Stuck  falscher 
Membran  ab.  Darauf  erkalte  sieh:  daa  Kind  etwaa«  und  als  nach. 
Verlauf    von    l^/.   Stunden    die   inzwiscben    herausgenommene. 


34 

KaBÜle  wieder  eingesetzt  werden  solUe,  starb  d^  Kind  plötzlich 
unter  den  Symptomen  der  Erstickung.  £6  wurde  die  Oeffnung 
der  Luflr5hre  schnell  auseinandergesi^errt  und  mi4  der  Zange 
hinabgefabren  V  aber  ein  Pfropfen  von  falscher  Membran  wurde 
nicht  gefunden.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  gleich  nach  der 
Operation  dein  Kinde  wiederholt  kleine  Mengen  Braontr 
wein  mit  Pfeilwurzelmehl  gegeben  wurden."  -^  In  diesem  Falle 
hat  der  unglückliche  Ausgang  der  Operation  auch  zum  Theil 
in  dem  Verfahren  aeinen  Xtrund«  -zum»  Theil  aber  auch  darin» 
dass  die  Operation  au  lange  anateheo  blieb.  Warum  m  die 
Luftröhre  üa  langer  Einschnitt  geniachi  un4  warum  die 
iUnüle  nic)it  liegeii  gelassen  wurde»  ist  nicht  etwuseben. 
Das  Kiad  starb  genuier  ato  aoan  4ie  Kanüle  wieder  eieeetm 
woUte,  mit  der  man  längere  Zeit  i^ewarVei  hatte;  es  emiiokle 
pJidtxlach,  ebgleieh  es  uomitielbar  nach  der  Operation  .sich  erholt 
hatte.  Eine  Leichenuntersuehung  wurde  nicht  vorgeaommee; 
der  Fall  ist  fiberbaupi  sehr  uavoUst&ndig  mitgetheiU,  und  man 
kann  nur  Vermuthungen  aufstellen. 

Die  sofortige  Einführung  der  Kanüle  und  die  fertw&h« 
reKde  Belassung  derselben  in  der  in  die  LnfMhrs  gemeefc«^ 
ten  Oelfnung  ist  ein  Moment  von  der  grüselen  WieMgkeit' 
^e  darf  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  gar  Aiehl  entfernt 
werden  und  es  ist  deshalb  wohl  am  besten,  die  von  den  Ihtn-* 
zSsisdien  Aerzten  angegebene  doppelle  Kanüle  zu  lienutsen,  von 
der  die  äussere  in  der  Oeffiiung  der  Luflrohre  liegen  bleibt,  wo» 
gegeA  die  innere  beliebig  herausgenommen  und  gereinigt  werden 
kann.  — 

Ein  sehr  übles  Ereigniss  bei  der  Tracheotomie  ist  der  Ein- 
tritt Ton  Blut  in  die  Luftröhre,  wobei  das  Kind  leicht  er- 
sticken kann,  und  diesem  Ereignisse  wird  ebenfalls  durch  die 
rasche  Einführung  der  Kanüle  am  besten  begegnet. 

Ein  sechs  Jahre  alter  Knabe  wurde  am  26.  Juli  In  das 
Qeorgs-Hospita!  in  London  aufgenommen.  Er  litt  an  Krop,  wel« 
eher  ihn  6  Tage  vorher  bdfiel  und  durch  alle  dagegen  ange- 
wendeten Mittel  nicht  beseitigt  wurde.  Vielmehr  befand  sich  der 
Knabe  in  grosser  Athemnolh;  er  war  der  Erstickung  nahe,  die 
Lippen  bläulich  und  der  Puls  schnell,  schwach  und  flatternd. 
Herr  Fatum  inaohte  seförl  die  Traeheelomie.  Er  legte- den  obe* 
ren  Tiieil  der  Ludrubre  blos,   durchscbfniU  mehrere  Ringe   der- 
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selben,  venmndiiio  aber,  als  er  die  Kaoiile  einsdiiebeii  wo4Uev 
eine  Vene ,  welche  stark  blutete.  Das  Bhil  drang  bei  jedem 
Alhenizuge  in  die  Luftröhre  ein,  hinderte  das  Alhmen  immer 
mehr  und  bewirkte  vollständige  Asphyxie.  Mit  grösster  Schnel- 
ligkeit wurde  nun  die  KanQle .  eingeführt ,  welche  den  wetteren 
Einlrill  von  Blut  in  die  Luftröhre  verhinderte  und  einem  Theile 
desselben  aus  dem  Inneren  der  lelzleren  wieder  den  Ausgang  ge- 
slallele.  Zugleich  wurde  mit  den  Händen  auf  den  Thorax  des 
Kindes  so  eingewirkt,  dass  die  Respiration  kunstlich  angeregt 
wurde.  Nach  wenigen  Minuten  war  der  Puls  wieder  füMbar, 
das  Bewusslsein  kam  wieder  und  mit  ihm  zugleich  die  natür- 
liche Respiration.  Letztere  war  aber  so  schwach,  dass  sie  so-> 
gleich  wieder  stillstand,    wenn    mit    den  Händen    nicht  mehr  auf 

'  den  Thorax  gewirkt  wurde.  £r8t  nachdem  die  kQnslfiche  Re^ 
apkaiüon  twe?  Siundeiv  lang  foitgesetit  wortoi  wat,  konnte  mkrt 
ihrer)  entbehren..  Wä)iren<)  der  Zeil  lyar  dem  Kinde  öfher  etwaa, 
Wein  mit  Wasser  eingeflössl  worden.  ,  Kach  und  nach  hustete 
es  mehrere  Stücke''  harter  Membran  aus  und  viel  Schleim  und 
Eiter;  die  Kanüle  wurde  nicht  herausgenommen,  siMMleYi»  dii«ok 
fiinfiibrung  einer  l>'^der  rain  gehallon.  Mae  gab  dMn  ßalündlich 
dem  Kinde  eine  kleine  Dosis  fpccacuanha  mit  Kniomel.;  Bis  zu^n 
28.  ging  Alles  ganz  gut,  das  Kind  aihmetc  durch  die  Kanüle 
ganz  frei,  und  es  wofdte  beschlossen,  ^tesc  am  näcii^ten  Tage 
hsdaustifciiebnen »  uän  si^  von  den  verk&rtetpn  blassen ,  welch* 
sich  an  Uirem  Rande  angesetzt  hatten,/ jeu  befreien.  Da  aber  das. 
Athmen  gleich  sehr  erschwert  wurde,  so  wurde  sie  wieder  ein- 
gesetzt. Am  Abende  desselben  Tages  aber  zeigte  das  Kind  grosse 
Angst  und  Dyspnoe  mit  einem  {pfeifenden  tone  bei  jeder  fön* 
^Hboiuog.  Die  Kaafile  wvrde  deshalb  rasch  heiMtiageaommeo 
und  sogleich  mit  einer  gekrümmten  Zange  durch  die  auseinander- 
gesperrle  Oeffnung  so  weil  als  möglich  in  die  Luflröhre  hiiiabgc- 
langL      Es     wurde    auch     wirklich    ein     hartes    SlQck    falscher 

,  Membran  mit  dickem  Schleime  van  solcher  Grösse,  dass  ea 
durch  die  Kanüle  nicht  herauskommen  konnte,  herausgezogen. 
Von  da  an  ging  Alles  vorlreinich ;  allmahlig  fing  das  Kind  an, 
durch  Mund  und  "Nase  zu  athmen,  wenn<  die  Kanüle  zugchallen 
wurde;  jedoch  wurde  diese  der  Vorsieht  wegen  erst  am  31.  ▼oll-' 
ständig  entfernt.  Die  Diäl  des  Kindes  bestand  in  der  Zwischen- 
zeit aus  Brühe,  Milch,  etwas  Wein;  später  kam  Fleisch  dazu. 
Das  Kind  wurde  vollständig  gesund. 

„Es  sind  mir,*^  sagt  auch  Hr»  Debenham  (in  der  Londcn 
Afedical  Times  vom  3.  Oktbr.  1857),  „in  den  lelilen  sechs  Monaten 
dnet  Fälle  von  Trachootnmic  vorgekomaion ,  die  ich  sehr  sorgfäl- 
lif  öberwacbtc,  und  die  mir  die  Uebeneugung  geben,  dasa  dat. 
Miasliligeo  der  Operalio»  grosaleolkeils  von  dem  Verfahren  selbsl 
und    von   der  Nachbehandlung  abhängig  ist.     Welekia  GeGahr  baV 
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denfl'dio  Ofvefation  selbsf,  wenn  sie  geichidkl  Terubt  imdf 
Doch  weiter  keine  andere,  als  die  mögliche  Verletzung  einer 
Vene,  ^das  Eindringen  von  Blul  in  die  LuflrÖhre,  o^er  das  Ein- 
driaged  von  Luil  in  jene.  DieBc  Ereignisse,  können,  aber  «ehr 
leicht  verheilet  werden.  Dns  Eindringen  von  Blut  in  die  Luft- 
Tolire  wird  verhülel  durch  schnelles  Einführen  der  Kanüle 
in  die  Wundöffnung,  und  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen 
ist  wohl  nur  ein  höchst  seltenes,  uftd  auch  dann  mir  bei  fir* 
wachsenen  vorkommendes  Ereigniss.  Die  Gefahr  nach  vollen- 
deler  Operation  stellt  sich  schon  etwas  entschiedener  heraus,  und 
zwa^  ist  aie  eine  zwiefache:  sie  l^estehl  entweder  in  dejr  Aus- 
dehnung der  Bntzündunf  von  der  LAiftröhre  auf  die  Bronehieii 
lind  die  Lungen,  oder  in  Veratopfaitg  der  Kahuie  oder  der  Lufl- 
rohraste  mit  Massen  verdichteten  Sekretes,  welche  der  Kranke 
nkhi  auasuwerfen  vermag." 

Dieseti  Gefehrea  l&sst  sich  aber,  wie  eingeetanden  werden 
muss,  doch  auch  entgegentreten;  sie  sind  wenigstens  nicht  un- 
überwindlich]  und  stehen  |edenfall6  in  keinem  Verhältnisse  m 
der  Gefahr  des  Krups  «elbst.  Hr.  Debenham  empfiekU  das 
ESnäthmenla^en  heisser  Wasserdämpf^ ,  sowohl  um  der  Aus- 
breitung, der  Entzündung  zu  begegnen,  als  auch,  tun  das  Sekret 
aa£niwekhen  und  sdlupfriger  zu  ma^n,  damii  ea  lefashter  wb* 
geworfen  werden  könne.  Br  legt  den  Kranken  in  eine  von 
allen  Seiten  niit  Gardinen  verhängte  Bettstelle  und  lässt  in  die- 
sem Räume  Wasserdämpfe  entwickeln.  Letzleres  kann  auf  eine 
leichte  Weise-  dadurch  gesch^en ,  dass  man  dicke  nassgemaehte 
Handtücher  um  heitee  Steine  legt  und  dieselben  innerhalb  desf 
Betlraumcs  anbringt.  „Ich  habe  auch  gefunden,**,  sagt  er,, „dass, 
wenn  eine  Masse  verdickten  Sekretes  ä\ß  Luilröbre  irgendwo 
verstopft,  Husten  veranlasst  und  grosse  Angst  und  Beklemmung 
verursacht,    das  Vorhalten    eines   so    eben   in  kochendes  Wasser 

* 
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getunkten  Schwammes  vor  die  Kanüle  das  Pfeifen  beim  Athmen 
ra^h  in  ein  feuchtes  Rasseln  umwandelt  und  das  Aushusten  der 
erweichten  Masse  erleichtert.  Führt  dieses  Mittel  nicht  zum  Zielei 
so  genügt  gewöhnlich  die  Einführung  von  3  oder  4  Tropfen 
lauwarmen  Wassers  mittele!  des  Endes  einer  Sonde,  welebe  man 
durch  die  Kanüle,  oder,  falls  diese  weggeftonimeA  ist,  durch  die 
Wunde  einschfebt.**  — 
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Von  deo  drei  fäN«n,  welohe  Hr.  Debenhatn  ^rxililt,  be« 
(ritn  der  erstere  einen  S2  Jahre  allen  Mann,  f^elchär  an  chr9- 
niacher  LaryngilJB  Uli»  und  jdU  beklajci  andere  zwei  Rinder^ 
.wekha  vom  Knip  heungeauehl  waren»  •  Wir  feben^bkna  die  bei4> 
den  ieizleren  nile. 

Am  28.  Febr.  1857  wurde  Hr.  D.  zu  einem  fünf  Jahre 
allen,  geistig  sehr  regsamen  Knaben  gerufen.  Er  liu  an  Zufallen 
des  Krups,  welche  bis  zum  5.  März  immer  mehr  zunahmen;  die 
gewöhnlichen  Mittel,  nämlich  Brechweinstein,  Kalomel  und  Bla-^ 
senpflaster  hallen  nichts  genutzt.  Am  Abende  des  5.  März  war 
der  Knabe  anscheinend  im  Sterben:  er  war  bewusstiDS,  halte 
kalle  Häpde  und  Füsse,  einen  kaum  fühlbaren  Pula  und  fast 
verglaste  Augen.  Es  wurde  sofort  die  Trachcolomie  gemacht, 
die  Hr.  D.  eigentlich  schon  am  Morgen  machen  wollle,  aber 
bei  den  Ellcrn  zu  viel  Widerstand  gefunden  hatte.  Der  Knabe 
erhoJte  sich  rasch,  sowie  die  Kanüle  eingelegt  war,  erhielt  bis 
zum  3.  Tage  sehr  häufig  Wein  und  leichte  Fleischbrühe,  zeigte 
nun  aber  ein  Symptom,  welches  auch  Guersant,  Trousseau 
und  Andere  beobachtet  hallen.  Es  trat  nämlich  die  , genossene 
Speise  zur  Luflrohrenöfifnung  wieder  heraus  und  das  Kind  klagte 
80  sehr  über  Schmerz  beim  Schlucken,  dass  es  drei  Tage  lang« 
mit  Ausnahme  von  etwas  kaltem  Wasser,  durchaus  nichts  neh- 
men wollle  y  und  man  erhielt  es  nur  durch  nährende  Klystire. 
Allmählig  jedoch  verlor  sich  der  Schmerz  und  es  konnte  wie- 
der schlucken,  allein  jeder  Versuch,  die  Kanüle  wegzumachen, 
bewirkte  sehr  ernste  und  peinigende  Zufalle.  Es  ist  merkwürdig, 
dass  noch  6  Monate  nach  der  Operation  der  Knabe  gezwungeiv 
war,  die  Kanüle  zu  tragen,  obwohl  er  schon  ziemlich  munter 
bemmging. 

Der  andere  Fall  betraf  ein  4  Jahre  allet  kriftiges  M&dcben, 
weiehea  erat  einige  Tage  an  einem  rauhen  bellenden  llualea 
litt,  aber  dann  in  wirklichen  Krup  verfiel.  Am  Morgen  darauf, 
nämlich  am  6.  Mai,  wurde  das  Kind  zu  Hrn.  D.  gebracht.  Der 
Tt-anaport  desselben  bei  dem  damals  herrschend  gewesenen  kal- 
leo  Osiwiode  schiea  den  Zuslaod  verschlimmert  zu  haben.  Als 
Hr.  D.  die  Kleine  sah,  war  dieselbe  sehr  unruhig  und  schwach. 
Die  Fmger,  Zehen  und  Lippen  waren  bläulich,  und  zweimal  in 
ganz  kurzer  Zeit  (rat  ein  so  heftiger  Stimmritzenkrampf  ein,  dass 
der  Tod  nahe  schien.  Hr.  D.  machte  sofort  die  Traeheotomie, 
und  sowie  die  Kanüle  eingebracht  war,  trat  Ruhe  m.  uad  das 
Kind  schlief  darauf  ganz  ruhig.  Es  bekam  keine  Medizin;  Alles 
ging  gut  und  es  war  die  beste  Aussicht  vorhanden,  als  sich 
unglficklicherweise  ein  Erysipefas  entwiekette,  das  vom  Rande 
der  Wunde  ausging,  über  Gesieht  und  Kopf  sich  verbreitete  und 
am  8.  den  Tod  brachte. 

„Am  9.  Febr.,"  so  erzählt  Hr.  Valentin  Bird,  Arzt  in 
Birkenhead  (Lancet  vom  26.  Dezbr.  1857),  „wurde    ich  wegen 
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eines  rtfekJiihfjo  mUboii*  kAHig^n  .Kiin^n,  .dur^  tm  B^V^'U^^^Ab^^^^^ 
in  meiqc  WolinuuiJ  ^pbfachi  wordpn-,  tini>.öölfc  ang^crufciv  «Uie 
MiilkT*  erzalillc,'  däss  der'  Knabe  scho'n  seil"  cinijjcn  Ja^en  an 
«tjTSöfliell  tind  Huslcn  gcMdtl,  ÄAss'  tnan  cö  a"ber  för  gewöhn- 
licbcD'  K»tarrh  ^ekullorf  und  daes  i»a«i  ihn  h^be»  henini»pieleA 
lassen.  An  demselben  Tage  wurde  er  auch  um  ^V«^^****  ♦*•* 
Belle  gebrachl  und  Zfjigle  keine  boU4UMli  igen  den  Symploine. 
Dann  aber  wurde  difis  Alhmcn  beschwerlich'  und  jede  Inspiraüan 
war  von  einem  langen  schrillenden  Tone  bcgicilel,  welcher  sp 
slark  war,  dass  er  in  ziemlicher  Enlfcrnung  gehorl  werden  kounle. 
Dabei  die  übrigen  Symplome  des  Krups ,  nämlich  ein  angstvoller 
Gesichlsausdruck ,  bellender  Husten  u.  s.  w.  Verordnet:  ein 
warmes  Bad,  zwei  Blutegel  an  das  Brustbein,  ein  Brechsafl  und 
ein  Gran  Kalomel  mit  zwei  Gran  Jamespulver  (Pulv,  Anlimon. 
Jacobi),  welche  letztere  nach  dem  Aufhören  des  Erbrechens  ge- 
geben und  alle  vier  Stunden  wiederholt  werden  sollten.  Abends 
späi  wurden  die  Mittel  noch  wirksam  befunden  und  deshalb 
fortgesetzt,  aber  am  anderen  Morgen  um  6^/j  Uhr  kam  ein  Bole 
zu  mir  mit  der  Anzeige,  dass  das  Kind  im  Sterben  Hege,  und 
als  ich  ankam,  fand  ich  die  Muller  wehklagend  und  jammernd, 
dass  sie  nicht  früher  nach  Hülfe  geschickt.  Das  Kind  schnappte 
ängstlich  nach  Luft,  hatte  ein  bläuliches  Gesicht  und  war  mil 
kaltem  Schweisse  bedeckt.  Die  Blutegel  hallen  viel  Blut  wegge- 
schafft, das  Brechmittel  gut  gewirkt  und  die  Pulver  waren  regel- 
mässig gegeben  worden.  Ich  sah  ein ,  dass  die  Tracheolomie 
die  einzige  Rettung  sei  und  unternahm  sie  soForl,  indem  ich 
zwischen  Schild-  und  Bingknorpel  die  OefTnung  in  die  Luflröbrc 
machte  und  diese  niitlelsl  eines  gekrümmten  Bistouris  auf  der 
Mittellinie  erweiterte/' 

„Dieses  Verfahren  kann  ich  besonders  empfehlen,  deoa  mit- 
leUi  des  gekfumiDleR  Bistoaris  kann  d^  Lufltdbre  «ü^eich  wäh- 
rend des  Sehnitles  flxirt  werden,  und  es  ist  dabei  die  wenigste 
Gefahr,  die  Karoliden  oder  die  hinlere  Porlioii  der-LuHröhre  zu 
ver^undeOf  und  wenn  die  verhällommä«$ige  Kieiiiileil  dioces' 
Organes  im  Kindcsatter  und  dessen  B^weglichheil  besonders*  bei 
dem  Kampfe  um  frischen  Athem  in  Betracht  gezogen,  und  fernef 
der  Umstand  bcrücksichtigl  wird ,  dass  ])c\  Kindern  die  Karplidjen 
der  UufUübre  viel  ns^her  liegen,  als  bei  Erwachsenco^  so  isl  die 
erwähnte  Gefahr  wahrlich  nicht  gering.  Gleich  nachdem  ich  die 
LuürtShre  geöffnet  hatte,,  trat  grosse  Erleichterung  ein.  Grosso 
Mengen  eines  zähen  Schleimes  wurden  durch  die  Oeffnung  hin- 
autgehustet,  welche  ich  vermittelst  zweier  aus  Kspdrabi  gefer- 
tigter  Haken,  die  durch  ein  um  den  hinleren  Theil  des  Halses 
gehendes    seidenes     Band     befestigt    waren,     auseinanderhalten 


\kmi  •  Die  fitutarig  wMie  durth  Uahes.  Wasser  und  Aufihrüokton 
«Ines  feinen  Sshwammtb  leicht  gesItlH.  Me  «chon  erwäfanleo 
Pulvef  AUS  &aloinel  and  IMhm  Anümonii' Ja«obi  ^vtss  ich  foclgc« 
bnutchren,  und  es  ging  Alles  vortrefflwli  bito  tarn  ddUen  Tage, 
wo  ich  oiligsl  gerufen  wurde  und  den  Athem  wieder  sehr  be^ 
schwerlich  fand»  weil  inzwisehett  die  Wunde  rasch  sttzuheikti 
begonnen  hatte.  Eine  geringe  Erweilerung  der  Oeffnung  und 
Reinigung  der  Wunde  brachte  sogleich  wieder  Hiiifet  und  to« 
da  an  verlief  Alles  nach  Wunsch.  Die  Wundrander  wurden  an** 
einander  gebracht  und  verwuchsen  sehr  schnell  Am  f&nften 
Tage  nach  der  Operation  sass  das  Kind  schon  auf  und  konnte 
ganz  vorlrefftich  sprechen;  am  zehnten  lief  es  schon  im  Zimmer 
herum,  und  am  vierzehnten  war  das  Kind  vollständig  geheilt.*^ 

Dieser  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  gar  keine  Kanüle 
gebraucht  wurde;  es  ist  in  der  Thal  fraglich,  ob  nicht  das  Aus- 
ciuanderspcrren  der  Wundrander  der  Luftröhre  mittelst  Haken  der 
Einführung  und  dem  Liegenlassen  der  Kanüle  unter  Umständen 
oder  für  immer  vorzuziehen  sei.  Es  ist  sogar  von  einigen  Seilen 
behauptet  worden,  dass  die  Reizung  der  ganzen  Kehlkopigegend 
eben  durch  die  hineinragende  Kanüle  bewirkt  wird,  eine  Reizung, 
welche  sich  besonders  dadurch  kund  thut,  dass  die  genossenen 
Speisen  zur  Luflrohrenöffnung  heraustreten.  Man  meint,  die  foinea 
Orahlhäkchen,  welche  die  Rander  der  LuflrdhreDoifBung  auseinander 
halten,  müssten  weniger  reizen  un4  belästigen,  afs  die  Kanüle, 
und  es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  wohl  noch  der  Untersuchung 
bedarSL 

Es  seheint  der  Forlgebrauch  kräftiger  Anncimittel  nach  her^* 
gestelller  Oeffnung  in  der  Luftröhre  ein  Hauptunterschied  in  dem 
Verfahren  der  engtischen  und  französischen  Aerztc  zu  sein.  Letz- 
tere wenden»  sobald  die  Kanüle  eingebracht  ist,  gar  keine  in« 
neitn  Mittel  mehr  an,  wenn  nicht  ausnahmsweise  einmal  die 
dringendste  Nothwendigkeit  sich  einstellt.  Höchstens  gebrauchen 
sie  lokale  Kauterisationen  i  namentlich  im  Rachen,  Einflössen  von 
reinem  oder  versetztem  Wasser  in  die  Oeffnung  der  Luftröhre 
D.  s.  w.  Die  englischen  Aerzte  geben  in  der  Regel  noch  nach 
gemachler  Oeffnung  Kalomel ,  Antimonialpulver  u.  s.  w.  Welche 
Absicht  sie  dabei  haben,  findet  sich  nicht  angegeben ;  vermuthlich 
wollen  sie  die  Affefctioncn  der  Lungen  bekämpfen  oder  verliüleAi 
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odör  wollen,  den  aur.  ÄUBScIlwiUling  liilNcnd«ft.  BnktähdQmgß* 
prosiess  bcsiei^^n.  Die  FUtososen  würden  bei  ihrer  Annabone 
einer  dem  Kmp  zum  Grunde  liigMdea  «igenfbumlicliea  Dialbe«« 
diese  Millei'eiilschieden  mrikkweiseii ,  denn  die  Dhidiesei  weltfa« 
sie  die  dtphlkeritjs'che  nennen,  ist  ihnen  »ehr  ein  Beweis 
eines  Scfa^i  äebezusUndcS  des  BluDes,  gegen  den  sie  allenfails 
Alkalien  anwenden,  um  die  lur  Gerinnung  übermimig  genolgleii 
albvmiiiösen  Slbflfe  des  Blutes  zu  verflüssigen,  aber  nichi  Kalo«^ 
mol,  Antimon  u» '&  w.  Aber  auch  dieser  Punkt  bedarf  derUn^ 
tersuohung.  Wir  v^olien  indessen  mit  Mittheilur^g  der  Fälle  aus 
derengliisohen  Praxis  fortfi^cen. 

Ein  5  Jahre  aller,  sehr  lebhafter,  ziemlich  kräftiger  Knabe 
wurde,  so  berichtet  Hr.  G.M.  Jon  cb,  Wundarzt  am  Jersey- Hospitale, 
{Medicai  Times  vom  4.  Oklobcr  1856),  plölzlich  am  4.  August 
vom  Rrup  befallen  und  deshalb  aus  der  Abiheilung  des  Hospi- 
taics,  in  der  die  Findlinge  aufgenommen  sind,  in  die  Kranken- 
abihdilung  gebrachl.  Der  Krupanfatl  war  ohne  alle  Vorboten  ge« 
kohlen  und  es  wurde  sofort  ein  in  kochend  heisses  Wasser 
gelunJLlcr  Schwamm  nach  der.  Vorschrift  von  Hrn.  Lebmann 
in  Torgau,  welche  auch  Hr.  Slokcs  sehr  gerühmt  hal,  auf  den 
Kehlkopf  gelegt.  Zugleich  wurde  volles  und  krWliges  Erbrechen 
durch  Tartarus  slibialUs  bewirkt  und  foriwährende  Uebelkeit  un- 
icrhaUen.  Ferner  wurde  reichlich  KaiooKl ,  mit  Pulvis  Antimonü 
Jacobi  gegeben ,  ein  warmes  Bad  angeordnet  u. .  s.  w.  Am 
8.  Morgens  waren  die  Symptome  etwas  gemildert,  aber  nicht 
gana  bescsfigU  Gegen  Mittag  verstärkte  sich  das  Fieber,  das 
Alb^mlioleii  wurde  schwierig,  das  Einziehen  der  Lufl  pfeifend, 
und  der  Husten  häufig  und  bellend.  Um  6  Uhr  Abends  \9rar  es 
klar,  dass  die  Krankheit  rasch  immer  mehr  Grund  gewann;  der 
Puls  wurde  schwach  und  gelegenllich  aussetzend,  die  Augen 
malt  und  trübe  und  eine  herannahende  Asphyxie  nicht  zu  be- 
zweifeln. Unter  diesen  Umständen  wurde  die  TracheoAopiie  be- 
schlossen. Zuerst  wurde  die  Haut  eingeschnitten  und  mit  dem 
Slicle  des  Messers  sammt  den  Muskeln  abgelöst,  und  dann  die 
Weiehfheile  durch  Haken  auseinandergezogen.  Hierauf  wurde 
das  Messsf  in  die  Luftröhre  eingesenkt  und  der  Ringknorpel 
sowie  der  nächste  Ring  von  Unten  n«.ch  Oben  durcbsebnilten. 
Dabei  wurde  eine  Veno  verletzt,  welche  stark  blutete,  aber  durch 
einen  leichten  Fingerdruck  bald  sich  Schlots.  Gleich  nach  Eröff- 
nung der  Luftröhre  wurde  etwas  Eiter  und  eine  Menge  zähen 
rlSthlichen  Schleimes  ausgestossen.  Die  Lungen  fuUlen  sksh  mit 
Lufl  und  es  wurde  nun  eine  Kanüle  von  ziemlich  grossem  Ka- 
liber eingelegt.  Grosse  Erleichterung  folgte  sofort.  Das  Kind  er- 
hielt zehn  Tropfen  Opiumtinktur  und  ausserdem  zur  Löschung 
des'  Irrstes  Mileh  qiit  Wasser.     Nach  4  Stunden  wurde  ein  Bis- 


mmplUmi^  liof  diis  9ru8lMn  srelegi  uhd  '/^  >Gnin  IMötiiM  mit 
^fl2  Gran  Brech Weinstein,  viereifindlioh  zu'  nahmen,  verordoUi 
Di^^  Mitlei  wurden,  wenn  mich  kl  litiger^n  ZwfedwnriiiiiilBibi 
4  T«ge  iMig  fortgeseut  und  wlhnfid  der  Zeit  das  BinekbfifMM 
fweimal  erneuert.  In  Bezuji^  auf  diese  enefgisobe  Behimdiafi^ 
bemerkt  Hn  Jones,  dass  es  bosser  sei,  •dem  m^gtiohen  ¥of\^ 
sehreiien  der  Krankheit  auf  die  Lun|^en  enlsdiieden  imd  sebfoff 
gecfcfifiber  zu  treten,  als  zu  schwanken.  Der  FaH  vevlief 
ganz  gtit;  die  Kanüle  mussie  mehnnats  herausgciHHinsefi  «nd 
gereinigt  werden.  Der  Husten ,  der  Anfangs  noch  sehr  besehiwerw 
lieh  war,  wurde  am  6.  Tage  schon  feucht  und  rasselnd.  Das 
Kind  athmelo  ruhig,  schlief  gut,  und  bekam  zu  essen  und  zu 
Irinken«  Vom  7.  oder  8.  Tagte  der  Operation  an  erhielt  es  ChmiR 
und*  Wein.  Am  12.  Tage  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Ka- 
nOte  wegzunehmen,  allein,  da  sich  Dyspnoe  einstellte,  wurde 
sie  wieder  cingdegü  Am  14.  Tage  wurde  dieser  Versuch  wie« 
dorhoU)  aber  ebenfalls  vergeblich.  Am  18.  Tage  konnte  die  Ka«» 
nöle  beseitigt  werden  und  am  21.  Tage  war  der  Knabe  voll- 
ständig geheilt. 

Wir  werden    noch  Gelegenheit  haben,  auf  die  Ansi9hl   de? 

■ 

Hrn.  Jones  über  die  so  wichtige  Frage,  wann  beim  Krup  die 
Traeheotomie  zu  machen  und  wie  lange  damit  zu  zögern  sei, 
zurS'ckzukommen.  Wir  wollen  zuvor  noch  einige  Fälle  mittheileh, 
welche  vor  Kurzem  Hr.  Spence,  Lehrer  der  Chirurgie  in  Edin- 
burg,   veröffentlicht  hat    {Edinburgh  medical  Journal  Nr.  32). 

J.  B.,  4^2  J^^r^  ah,  bekam  am  5.  April  1656  Heiserkeii 
und  Halsweh.  Da  er  aber  sonst  nicht  .unwohl  jcu  sein  schien, 
wvpde  ihm  gestattet,  wie  gewohnlieh  umher  zu  spielen,  aber  am 
7«  nahmen  die  Zufälle  so  su  und  zeigten  ^icb  so  deutliche  aiS: 
die  des  Rrups,  dass  die  Mutter  um  ärztlidie  Hülfe  nachsnehl«» 
Am  7.  Abends  bekam '  der  Knabe  ein  warmes  Bad  und  einig« 
Arznei.  Am  8.  Morgens  sah  Hr.  Sp.  den  Knaben,  fand  ihn!  in 
gresser  Dyspnoe  und  beorderte,  ihn  sofort  in  das  Hospital,  weU 
ehes  mch  dich  tan  befand,  zu  bringen,  iwo  er  ohne  Zögexitt 
die*  Tracheotomie  vornahm.  Einige  Feizea  gerennener  Milch  und 
siherSefaläm  wurden  durch  die  Kanüle  ausgehmtel ;  das  Athilien 
würde  leicht,  das  Angesicht  verlor  seine  bläuliehe  Farbe  und  es 
tmt  ein  Wohlbefinden  ein.  Am  Abende  des  dritten  Tages  naeh  der 
Operation  worde  die  Kanüle  versuchsweise  fortgenomnen ,  aber 
wegen  eintretenden  Erstickongsgefühles  sogleieb  nieder  einge- 
setzt. Am  6.  Tage  jedoch  wurde  sie  wirklieh  entfernt  und  der 
Knabe  am  28.  Mai  vollkommen  geheilt  entlassen.  Seit  der  Zeit 
ist  er' immer  gesund  gewesen,  nur  hat  er  eine  grosse  Empfang* 
liehkeit  zum  Heiserwerden  bei  feuchtem  Wetter  behalten. 

Der  zweite  Fall  des  Hrn.  Sp.   belraf  einen   2^/,  Jahre  alten 
Knaben,   welchen  e^  zuerst  am  zweiten    oder   dritten  Tage   des 


Sofaatiaabg»  von  dem' er  befallen  wurde,  6i4k  MB  ymt 
19^  i September;    die  Krankheil   nahm   eiiieii    üblen  Yerlftuf;  .  die 
lialflbrftime    war    sehr  Itihhaft     uii4    ea   Ual    ejin    beschwerUeher 
DufftfcfyH  eith,  au  welchem  bich  lyphose  Bympiome  hmzugoselltea 
Dag^lP^A    erhidl   der  Knabe    grosse  Mengen   Wein»   cfaloraaures 
Kali;  Adeirtngeelien  u.  s«  w.,    welche  Miliel  einen    wohlÜia4igea 
CinAüss  ausubleti»  so  das»  Hr.  Bp.  schon  hoffte»  der  Knabe  habe 
sieh  durebgiekampfl,    als    zu  Ende    der   drilieu  Woche    sich    die 
Syospbeiae  der  Laryngitis   einslelllen.     Diese   sleigerlen    sich     und 
der  iTail  erschien  hoffnungslos.     Da  sich   aber    die  Affektion    auf 
den  oberen  Theil  der  Lufir6hrc  au   beschränken  schien ,     so    sah 
Hr.  ?p.  in  der  Tracheoiomie  eine  mögliche  ReUung,  obgleich  der 
Knabe  sehr  abgemagert    und   der   Puls   sehr  schwach   war.      Die 
Operation   wurde   gemacht   und  gleich  darauf  wurde   das  Alhera- 
holen   ganz   leicht    und  blieb  so   bis  zum  Tode,    mit  Ausoahnie 
von  zwei  Zeilpunkten,    in    welchen   die  Wegnahme    der   Kanüle 
versucht  wurda     Wein  und  Rindfleischbruhe  wurde  dem  Knaben 
in   ziemlichen   Quantitäten   beigebracht,    allein    der  Magen    schien 
nicht  recht  zu  verdauen,  der  Puls  wurde  schwächer,    die  Abma- 
gerung nahm, zu,  und  fünf  Tage  nach  der  Operation  crfolg^te  der 
Tod.     Trotz  dieses  unglücklichen  Ausganges  hatte  doch  die  Ope- 
ration den  Zustand  erträglicher  gemacht,  und  Hr.  9p.  erklärt,  er 
würde  deshalb  nicht  anstehen ,  in  einem  ähnlichen  Falte  sie  doch 
zu  empfehlen.  Das  Kind  slarb  nicht  an  den  Folgen  der  Operation, 
sondern    an    der    zunehmenden   Schwäche,    was'   wohl    zu    be- 
achten ist. 

Im  dritten  Falle  des  Hrn.  Sp.  war  es  ein  4  Jahre  alter  Knabe, 
welcher  am  15  Okt.  1856  einen  heiseren  Husten,    HalsWeh  und 
etwas  Beschwerden  bei*m  Athmen   erlitt.     Bis  zum  16.   geschah 
nichts;  als  aber  an  diesem  Tage  die  Zulalle  ärger  wurden»  wurde 
Hr*  Dr.  M.  gerufen.    £r  fand  den  Knaben   am  Krup  leidend;  die 
gerättsehvolle   BenpiraÜon    und   die   dyspnoischen  Anfalle    traten 
nur  in  längeren  Zwischenräumen  ein.    Der  Puls  war  sehr  scfaneH 
und  klein.    Verordnet  wnrdep  Blutegel  an  den  Hals,   dann   ein 
Blasenpflasler  und  eineSpiessglansauflosung.    Am  17.  aber  fand 
Hr.  Dr.  M.  den  Knaben  so  schlecht,  dass  er  Hrn.  Sp.  herbeirief. 
Um  zd  berathen,    ob   die  Tracheotomie  zu  madien  sei.    Hr*  Sp. 
fand   den  Knaben  in  sehr  starker  Dyspnoe   mit   geransohvoUei 
Einaihmung  und  sehr  kurzer  AusathmUng.     Die  Ausdehnung  des 
Thorax  war  sehr  gering  und  die  Lippen  wurden  bei  der  Einaih- 
mung nach  Innen  gezogen.    Der  Puls  klein,  das  Angesicht  Mio» 
lieh.    Eine  geringe  Bronchitis  war  vorhanden,  und  es  wurde  die 
Tracbeotemie  beschlossen  und  ausgeführt.    Nach  Einsetzung  einer 
doppelten  Kanüle  trat  eine  Menge  Schleim  aus   und  das  Alhmea 
wurde  leichter.  Ein  Slückchert  Mousselin  wurde  über  die  Oeffiiuag 
der  Kanüle  gelegl,  und  die  Angehörigen  wurden  unterrichtet,  wielets^ 
tere  zu  reinigen  sei.    Am  Nachmitlage  fand  Hr.  Sp.  den  Knaben  in 
einem  ziemlich  behaglichen  Zustande;   sein  Angesicht  hatte  eine 


c  Farbe;  dtr  ^Pdls;  obwobi  tiodi  tatohteüniglr^'  vmi  wei- 
""""VT  eher,  voller  und  weniger  rasch  als  am  Morgen.  Das  AthcohtolMl 
'°  ^  «Im- ^2  ksidit  Hr.>8p.  nahai  te/ iniHltel  KiHM«la  Mra^,  rei- 
nigle sie,  ölte  sie  etwas  ein  und  braehte  «ie  wioäer^  tei ,  tndi^ 
er.  iie.  Aiifi^öHgcn  noehmaia  genau  anwies«  dleaiok  .^Hwl  von 
Xeil  7,li(:Züil.  zu  tbufl.  Am  nlcfaaleQ  Morgen^,  n&müeb  am  iS^ 
r«iid  er  diie  Bossorung  im  Zunelimeo  und  das  Alkii»en  ^esdioli 
Bo  Icichl,  dass  er,  nachdem  er  die  Kanüle  gcreimgl  haMc,  «oa 
»telii  für  i»5ihig  hiell,  den  Kolben  an  diesem  Tage  adch  einmal 
zu  sehen.'  Am  Dienstag  den  19.  aber,  als  Hr.  6p*  sieh  eben 
anschickte,  ihn  zu  besuchen  ,  erhielt  er  zu  seiner  Uefoerras^ung 
die  Nachricht,  dass  der  Knabe  um  3  Uhr  Morgens  geatorbeit  war. 
Um  1  ühr  Nachts  nämlich,  bis  wohin  er  sich  ganz  wohl  befun- 
den« halle  er  in  Folge  der  Verstopfung  der  Kanüle  mil  Schleim 
einen  Erstick ungsan fall  bekommen;  die  Wärterin,  anstatt  die  iiinere 
Kanüle  herauszuziehen,  wie  sie  ausdrücklich  angewiesen  war, 
gcrielh  in  Bestürzung,  und  erst,  nachdem  das  Kind  schon  fast 
erstickt  war,  sprang  der  Vater  auf  und  nahm  die  Kamüle  heraus. 
Das  Athmon  wurde  dadurch  sogleich  fireier,  aber  in  Folge  der 
viel  zu  lange  unterbrochenen  Respiration  war  ein  Erguss  in  das 
Gehirn  eingetreten  ,  welcher  sich  durch  Eingenommcnhqit  des 
Kopfes,  Erweiterung  d^r  Pupillen  und  anderweile  Symptome  kund 
that.  Es  trat  Koma  ein  und  39  Stunden  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Tod. 

Der  vierte  Fall  des  Hrn.  Sp.  ist  noch  auaföhrlicher  erzählt'; 
er  belraf  einoo  5  Jahre  allen  Knaben,  welolter  am  19.  M&rz  185? 
in  Behandlung  kam.  Seil  2w«i  Tagen  litl  er  an  Husten,  der  von 
Zeil  ztt  Zeit  sich  veraehlimmerie.  Sehon  seit  14  Tagen  soll  er 
sokhe  Anfalle  gehabt  hat>en,  ^ec  die  ZuCillo  nahmen  zu,  und 
am  19«  Mars  wurde,  ein  wirklicher  Kctip  eckaanl.  Da  die  gewdbn-» 
liobe  .Behandhin^  vergeblich  gewesen  war  und  daa  Aliranen  sehr 
getlMiiflhvdll  und  schwierig  von  Statten  ging»  der  Thorax  dahfl' 
eine  aehr  geringe  Ausdehnung  zeigte^  so  wurde  boeti  am  demaelN 
ben  Tage  die  Tracheolomie  gemacht  und  die  doppeltis  Kanuld» 
eiogafiUifl.  Sogieieh  folgte  eine  gfoiae  firleichlefting  für  das 
Alheniboleor 

Am  30.:  ^Is  149,  Haut  hefss,  aber  das  Athmen  geschieht 
viel  Mehter.  Die  Kan&te  wird  stets  rein  gehalten.  Seit  der 
Oferaiienr  beträchtlicher  Schmerz  und  Empfindlichkeit  links  in  dem 
IMerkiefer. 

Am  22.:  Puls  120,  die  Haut  kuhler,  die  Empflndliohkeil  un- 
ter dem  Unterkiefer  verschwunden,    das  Athmen   gehl  leicht  von. 
Statten,    die   Kanüle   wird   herausgenommen     und    es   zeigt    sich 
keine  l^othwendigkeit,  sie  wieder  einzusetzen. 

Am  25.;  Puls.  120,  etwas  klein;  es  wird  etwas  Wein  gege- 
ben. Da  das  Athmen  bei  der  Reinigung  der  Wunde  wieder  be* 
schwerlich  wird,  so  wird  die  Kanüle  abermals  eingesetzt. 
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'  An  26^:    Db  iMOIe  wM  ginztidi  entferot,  das  BefiAdea 

Am  ad.:  tato  MO,  AteiM  g«ht  leichl  von  Statten,  4m 
Adi^onaUiteftiiAeii'  beMert  :siok 

Am  6.  April:  Puls  100,  voll  Bhd  weieh{  allgeoMRl^s  Aus* 
«dien  beater,  die  Wunde  in  der  Laflröhre  echnelt  heHend.  Die 
duidi  das  Blasenpflaater  entbidtsle  Ifautolclle  ist  jedodi  sehr  ge- 
reizt HAd  eitert  stark. 

Am  10.  ApHI:  Alles  gehl  ganz  guL  Die  Wunde  ganz  ge» 
schiessen,  die  Blasenpflasterslelle  geheilt. 

•  Am  20.:  Zunehmende  Besserung. 

Am  29.:   Der  Kranke  wird  geheilt  entlassen.  ^ 

Endlich  der  fiinfle  Fall  des  Hrn.  Sp.  betraf  ein  2*/»  Jahr 
altes  Mädchen,  welches  am  5.  Sept.  1857  in  Behandlung  kam. 
Sfeit  dem  2.  halle  die  Kleine  Symptome  von  Krup,  aber  erst  am 
4.  Nachmittags,  als  die  Zufälle  sich  verschHmmerlen ,  wurde  ein 
Arzt  gerufen.  Warmes  Bad,  Blutegel  ari  den  Hals  und  Blasen- 
pflaster wurden  angewendet,  halfen  aber  nichts.  Die  Krankheit 
nahm  rasch  zu,  und  als  am  5.  die  Kleine  in  die  Anstalt  gebracht 
wurde,  war  sie  fast  slcrbend.  Die  Tracheotomie  wurde  sogleich 
gemacht.  Die  Blutung  war  gering;  gleich  nach  Eröffnung  der 
Lunr5hrc  wurden  Hautfetzen  mit  blutig  geerbtem  Schlefme  aus- 
gehustet. Eine  doppelte  Kanüle  wurde  eingeführt  und  mittelst 
eines  um  den  Nacken  gehenden  Bandes  wie  gewöhnlich  befestigt. 
Die  Eespirafion  wurde  leichier,  aber  die  sdir  grosse  Schw&chc, 
die  bläuliehe  Farbe  des  Angesichtes  und  die  Kleinhmt  des  Puk 
ses  verloren  sieh  nur  langsam.  Die  Kleine  wurde  in  ein  war* 
mes  Zimmer  gebracht,  im  Bette  mit  Wärmfiaschen  umgeben  und 
erhielt  Wein.  Unter  dem  Oebraoehe  dieser  Mittel  erholte  eie  sich 
alitnählig;  das  Angeeiofait  bekam  seine  natfirliche  Farbe  wieder 
und  der  Pols  wurde  kräftiger.  In  den  ersten  Stunden  nach  der 
OferMionwar  ein  Hospitalgehiiife  anwesend,  um  auf  die  Kanüle 
aufanpasse«  und  sie  fortwährend  rein  zu  halten ;  dann  worden 
die  Angehörigen  de»  Kindes  in  diesem  Verfahren  unterriekteU 

•  Am  6.  Sepu:  Die  Kanüle  ist  stets  klar  und  rein  gehatlen 
worden,  das  Athmen  ging  in  der  Nacht  gut  von  StiUten,  mit 
Ausnahme  vQn  geringen  Antillen  von  Athnnogsiieth,  .welche  of- 
fenbar das  mangelhafte. Auswerfen  des  Sohleimes  durch  die  Kar 
nüle  bewirkte.  An  diesem  Tage  war  der  Puls  gut»  die  Haut 
weich  und  von  natürlicher  Farbe.  Der  Wein,  welcher  in  der 
Nacht  in  kleinen  Quanthäten  gegeben  war,  wurde  ausgesetzt 

Am  T. :  Besserung  im  Zunehmen,  Puls  voll  und  schnell, 
Haut  trocken,  Leibesöffnung  von  selbst  eingetreten.  Verordnet: 
kleine  Gaben  Ipekakuanhawein,  häufig  wiederholt,  ferner  ein 
Senfteig  zwischen  den  Schultern. 

Am  8.:  Die  Besserung  geht  weiter,  die  Kanüle  wird  ver- 
suchsweise entfernt,  musste  aber  wegen  eintretender  Dyspnoe 
bald  wieder  eingesetzt  werden. 


Am.  9i:  JMe  Kanüle  wird  fik  inner  «nifornl,  dte  AJämMit^jk 

gcschichl  Icichl»  auf  gewöhnliche  WeUe.  .  .    i 

Am  12.:  >Die  Besserung  schreilel  vor,  die  Wunde  heill. 

Am  16. :    Die  Wunde  isl  geschlossen. 

Am  20.:   Die  Kleine  hal  tinen   germgen  BuhrafifaH    gehaM 

und  i$Ldavon  gehetll;  das  Alhmen  fcachielii  leichi  uoil  «ill  aaA 

lurliche  Weise.  ,        .    <      » 

In  den  diesen  Fällen  bei^^effigten  B«merkuDg€ii  meink 
Hr.  Spence,  dass  ßrooehWs  und  seilst  BvwucbmptMimomm 
fccine  Gegenanseige  gegen  die  TradicotMiie  seien.  (Ke  Operatinik 
an  aibh  isl  kmn  so  4>edeuiender  Irailmalisober  Eingriff  und.di# 
HaiiptsaetM  bleibt  isHuer«.  selbst  bei  vorhandener  Lungemeatofini* 
dtatig«  dass  die  LuA  frei  ausr  und  einsIrOnwD  kann.  Kssns  iil 
eine  Bedingung  fiir  die.  sp&ier  etwa  aniiis#endnnden'  Ansei»», 
mittel.  Man  gewinn!  Zeit  iied  kann  dann  mit  aishr  Mke  :1mih 
dein.  >l>aE«m  isl  auch  die  Attfeieht  «uf  die  Kantte  fo  whnraMe^ 
widiüg;.eSi  moss  ein  eigener  Wii^ter  für  «e  hiageetsit  werden., 
Dubei  ist  ns  voa  Bedeniungv  die  Kamiie  :8o  früh  ikie  nCSgüek 
genc  wcgsulasscB, .  weil  ihce  Qegeawarl  ^ch^  laMner  leiietigtnd 
isl  und  reial  and  das  Answerttn  duTch  aie  nicht  so  gut»  wid- 
auf  nelurttchem  Wege«  geseUebl;  allein  man  mnes  euch  Im  die- 
sem Akte  eusnersl  vorsichtig  sein;  das  U^berlegcn  eioesfilfiekchcm 
Mosisaditts.Qber  dieOeffnun^  der  Kanüle  ist  ein  von  den  fransd^i 
skhea  Aersten  emplöhieftto  Mittel,  em  Staub  oder  deigleMhetti 
wekke  mit  dem  LuAzuge  in.  die  LufMhre  hineinkommen.  kfSnn«^ 
ten,  abxtthdleiK  Kbenso  isl  auch  eine  geringe  firtvarinung  der 
SlubenluA,  worin  die  Opecirlen  üegcn^  eine  greese  Vorsichl«  welohoj 
anztfratben  ist  ... 

Bevor  wir  diese  ZasämmensteUung  eekliossen»  müdsen  wir 
noofa  Einiges  anführin,  was  über  den  iZeitfunkt^  wann  die  Vr»» 
chcolbmie  beim  Krup  vorsuo^hmeri'  sei,  und,  wie  lange  4ie^  atten^ 
faUs  verschoben  werden  kdnhe,  von  verschiedenen.  Seilstt  ImT 
S^eaegt  worden  isl.  Herr  Henry  Stanith  in  Lonüotfi  (MkUßM^ 
Times  V.  2$.  Jbnuar  1856>  meint,  dassv  wenn  die  Ausbueitudg' 
der  Entzündung  auf  die  Bronehialverzweigungen  «ndidie  Lungea 
beim  Krup  als  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Operaiian  bdkrachM' 
worden  isl,  sich  sehr  wohl  annehmen  üssl,  dass  gerade  dosehi 
^s  frühzeilige  Bewirken  dieser  Operation  die  Verbreünng  des 
Enizündung  verhütet  worden   wäre.    Ee  ist  weht  anzunehnMa» 


^B^s  dmtt  4»  Ereehwerottg  der  Lufislrömung  «De  Loagen  in 
eine  immer  stärkere  Kongesfton  geralhen  mQssch,  und  dass,  wenn 
ersl  wirkliche  Erstick ungszu fälle  eintreten,  solche  Obslruklionen 
ip.  d^n  LfUngeozellen  oder  in  den  feinen  Bronehialeaden  durch 
Aotsehwilzangen  oder  Ergüsse  sich  gebildet  haben  werden ,  dass 
doch  der  Tod  erfolgt,  wenn  auch  die  Tracheotomie  an  sich  gtit 
gduiigeii  ist  WoHe  man  in  jedem  einaelnen  Falle  mit  der  Traeheo- 
ta«iHe  warten,  bis  die  fVage  «nischteden  iel,  ob  derPalienl  aonsl 
sterben  Wurde ,  so  komm«  man  damit  wohl  immer  m  apit,  und 
wänil  in  soleiMh  Fftlle»  dei^noeh  durah  sie  mamihe  glfickÜclM 
Raltnng  bewirftt  woHdeo,  so  sei  -das  ein  um*  so  grösseres  Lob 
ifir  diaa^lbe •  and  erat  reehl  «in*  Aolass^  sie  äaSglicbat  frQft 
2U  ma^enV  um .  dtaaen  ihren  Erfolg  noeh  eu  sieigara*  Es  ist 
frittUh  wahrt  tbss  Kinder ^  die  am  Krup  leiden ,  aacb  ohne  IVa* 
ofieatoinie  gereUal.w^oniea  «ind,  allein  4as  ist  kein  Einwand. ^^ 
gaa'die'  ftttzeili^a:  Anwendaiig  derselben,  die  daeii  linnier  ^eiiiair 
sbbaren  Siokulx  gegen  4ie  dHnf^ndste  Gelbbr  gewährt,  tiäailiah 
geya  die  Iralicfcwngf  tttid  gegen  d)e  tCöngestion  4er  "Luiifeii,  «md 
doeh  nieht  ^e*  eigentliche  Krankheit  sdtbsl  versebtommeit«   : 

-^  Ha  kMMBt  aber,  wie  üoa  scbeiat,  vor  allen  ftingian  daran! 
an,  dlie  Afi  von  Krup  featzuatelten,  wetelie  auf  einer  ältge^ 
mei««a  liliattieae  beruht,  und  die  «idit  mit  einer  aolehen  »isani- 
nvaiihaiigt*  Dasa  hi^r  eine.  Verschiedenheit  obwaltet,  gebt  schon 
aus  ^m  inabrfiich  berührten  Streite  hervor,  ob  der  entzüntfebe 
idiopathische  Krup  glei^badeutcind  sei  mit.  dem  diphtheritiachea 
Knip  und  mit  dem  nach  Sebariach  oder  Masern  eintretenden. 
Liegt  wirklich  der  exsudativen  Entzündung  eine  allgemooe  Dia- 
theae  oder  eigenthOmliohe  krankhafte  BeachalCenhait  dea  ttutes 
ztt  Gronde,  so  wild  die  Tradheotomie  das  Leben  nieht  retten, 
ja  aelbsi  kaum  verlangern,  sondern  der  Tod  wird  entweder  durch 
Necftiildttng  von  Pseudomembranen  bia  tief  in*  die  Ldngea  hinab 
oder  doroh  Schwache  und  aihnähligea  Sinken  erfolgen.  Es  wird 
daher  ndthig  aein ,  die  Indikationen  'IQr  die  Tracheotomie  beim 
Rmpi  je  nach  der  Enlatehuog  und  der  versdiiedenen  Art  dessel- 
bMt  näher  fest  zu  stellen.  Es  ist  hier  •  noeh  wenig  oder  ^ar 
niohia  gethan,  man  hat  bis  jetEl  ganz  einaettig  entweder  enlatbie'' 
den  gegen  die  Traebeotoasaebeini  Kriip  iiberhaiipl,  oder  chlschie- 
d«m*'iMfiir  sieh  amagesproehcn. 


•Man  mufi»  jedänfails  uittcrschetde»: 
*  1)  den  idiopathischen  oder  rein  entzundfichen  Krop, 
beruhend  in  einer  auf  den  Kehlkopf  und  die  LuHröhre  «ich  he« 
schränkenden  genuinen  Entzündung  der  Schieimha5t  mii  Aiw- 
schwitzung  eines  gerinnbaren  Stoffes;  und  verbunden  mit  mehr 
oder  minder  Kongestion  oder  Entzündung '^er  Lungen; 

2)  den  symptomatischen  oder  dtphtherilf sehen  Knip, 
beiruhend  auf  einer  allgemeinen  diphlheritischen  Diatbese,  sich, 
kund  gebend  durch  diphlheritisehe  Bildungen  in  der  RadieifMMe» 
im  Schlünde  und  an  anderen  Stellen;  und  dann: 

3)  den  konsekutiven  Krup,  folgend  beeond^vtf  niefo 
Stbürlacb,  Maseni  u.  s,  w.  .  i     • 

Der  idiopathische  Krup  ist  deffenigo»    welcbcv*  giesfcde' 
gesttiide  nnd  hriftige  Kinder   entweder    gant  urplSttlkh  tifalll, 
o4er  an»  einem   kurz-  vorangegangenen  Xatarrh  «idi  enMribkeHi 
un4  def   mit  Genesang    endigt,   sobald   es  gelingt ^    die  ixn§e^' 
sehi^Uited  Mdssen  au«  dem  Kehlkopfe  und  d^  Lullribre  z»  eidH' 
fernen    und   die  etwa   gteiehzeilig  -vorhandlene  KoHgeMaon  ode^ 
Entzündung  der  Lungen  zu  bekimpfen«   Oll  geoligen  kmr  ideiefw 
boMe  BrediaiiUel    und   Abteilungen  mi(  glekheeitig  «der  vörinr 
alkgewendetetn  Bhitegeint   mit   gleidizeiltgeRi  €ebriNi<flie  von  Ha^ 
lomd,  Alkalien  u.  s.  w.    Die  Traeheolomie  ist  hier  jedenfbUs  in«' 
dfakti  «obald  es  dem  Brechmittel  nicht  gelingl,  die  ausgesehwllzten 
Maseeo    herauszaschaffen.     Der    traumatisciie    Eingriff  kann    die 
GeCüur  nicht  vermduren,  sondern  im  Qegentfaeile  durch  dabei  ei»* 
tretenden  Blutverlust  nur  vorlbetHiaft  wirken,  und  die  engffselien 
Aente  verfahren  ganz  richtig,  wenn  sie  nach  gemachter  Oeflhttng 
in  die  Luflrobre  und  nadi  Einführung    der  Kanüle  mit  dem  Ge* 
braudie  von  Kalomel  und  anderen  antiphlogistischen  MiHeln  fort« 
fahren. 

Ganz  anders  aber  verhall  es  sich  beim  diphtheritiseh^n 
Rmp.  Die  Tracheotomie  kann  der  dringendaien  Gefohr«  «^lich 
der  Erstickung',  begegnen,  aber  sie  kann  die  Dintbese  nicht  weg* 
sehaffcn ;  wenn  auch  nach  gemachter  Oeffnung  in  die  laftrilif» 
und  eingeführter  KaniHe  die  vorhandenen  ausgeiohwilzlen  Mae*. 
sen  au» dem  Kehlkopfe  und  der  I^nftröhre  herattsMBi^eii  werdeni 
so  erzeugen  «ich  enlweder  tief  nach  den  Lungen  2«  oder  w«it  elMti ' 
im  Halid   neue   Aüsibhwiilziingen ,    «nd  ed  -erfolgt  MMih   oMiigct 


Zeil  doch  der  Tod  dadureb  oder  durch  die  all^eihetiic  Schlehe, 
wekltfc  mil  der  diph)honli9cheQ  Diathese  värbundoil  ist,  und  die 
Trach^olcomie  hat  weiter  oiohts  genülzl,  als  das  Leben  elwa^  tu 
verlilngern. 

Man  kennt  die  Naiur  der  dipbtherillsehen  Dialbese  noch  zu 
wenig  und  es  ist  nodh  nicht  auagiemacht ,  ob  sie  dnrdi  Danrel- 
d^un^  von  WeiQ  und  anderen  erregenden  Mitteln  oder  tiurch 
Alkalien  EU  bekanpfen  sei,  welche  letztere,  namentlich  das  koh» 
leildailre  Natron,  vo»  den  Prantosen  gerulinit  worden.  Dieser 
diphtheritische  Krup  tritt  meialens  epideihisch  auf,  wifarend  die 
eitAo  Act^  namlieh  der  idiopatbitcbe ,  entweder  sporadisch  oder 
nach  eingetretenen  scharfen  Nordost  winden  zugkich  nüt  Kla* 
latfdMii  ttAd  Pneuoiofiieen  verbunden  angetroffen  wird. 

'  Ein  triebt  minder  grosses  Bedenken  hat  die  TiaehooioaMe 
boi  den  koMekutiven  Krup,  nämlich  bei  dem  nach  Masern  «nd 
beeoodera  nach  Scharlach  einketenden»  Das- Blut  beftndel  fUtk 
hier  ie  elneni  VefgiAnngsaostaode,  der,  wenn  atieh  daa  ExanllMtii 
vorüber  isi«  dock  noch  zilm  Theile  obwaltet,  und  es  erfiolgl  ge- 
wSiMilieh  eiflige.2eil  nach  der  Operiition,  und  8el)tl  naohHeraes* 
Mhiaffüng  ^r  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  aosgeBehvitatOa' 
Maaeen  der  Tod,  ohne  dais  ileiie  Auascbwitzuiigen  erfolgt  eiad, 
lediglteb  derch  Sohwicbe  und  Hinfälligkeit. 

,  Bio  Ansichten  der  Andren  über  alle  diese  Punkte  sind  neoh 
durchaus  nicht  in*a  Reiiie  gebracht.  Es  herrsehen  die  vcBsekie« 
densten  Meinungen,  Und.  wShrend  Einige  mehr  von  derTracheo-i 
ton^  benn  idiopathischen  oder.  rein,  entzündlichen  Krup:  erwMen, 
haUen  Andere  die  Opcfalion  gerade  hier  für  bedenldioh  und 
glauben 'sich  mehr  davon .  beim .  symplodiatischen  oder  konsekur 
liven  Km^s^eraprechen  lio^  dürfen.  Wir  fuhren  hier  ürn*  Henry 
Smith  an,  welcher  in  einem  Aufsalze  in  der  London  Medicäi 
TiM08  vom  2G.  Januar  1856  Folgeiides  berichtet; 

„Obwohl  in  mehreren^  Fällen  von  entzündlichem  Krup,  wa 
ieb  die  Tracheotömi^  gemacht  habe,  der  Erfolg  ein  sehr  ^unglick-' 
liebkr  gewesen,  war  doch  die  Wirkung  der  Operation  in  awei 
FaUMi  einer  anderen  Art  des  Krups  viel  ermuthigender  und  ha| 
mich  SU  der  ü^>erzeugufng  (|:eführl,  dass  daduoeh'  das  Leben  niobt 
sdlett  geeetlel  werden  kanh.  Ich  meine  denjenigen  Krup,  wel* 
cket  -biswdilett  nach  Scharlach  folgt,  wo  die  HalsdrOsen  sehr  stark 
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angevohwdtidn ,  oder  ilie  Raolietttheite,  sowie  der  Kehlkopf,  von 
Ulzcralion  tind  Aussehwilzi/ngen  heimgesucht  sind.  Bekannilich 
kommt  diese  Art  fCrup  entweder  nach  abgelaurenem  Scharlach 
vor  oder  auch  w&hrend  einer  vorhandenen  Scharlach epidemie 
hei  Kindern,  bei  denen  das  Exanthem  auf  der  Hau!  nicht  zum 
Vorscheine  gekdmnien  ist.  Mir  sind  drei  solche  Fälle  .in  der 
Privatpraxis  vorgekommen." 

„Der  erste  Fall  betraf  einen  4  Jahre  allen  Knaben,  welcher 
das  akute  Stadium  des  Scharlachs  ganz  gut  durchgemacht  halte, 
dann  aber  plötzlich  unler  grosser  Anschwellung  des  Halses  in 
wenigen  Stunden  in  grosse  Athmungsnoth  gcrieth  und  nreht 
schlucken  konnte.  Die  Traeheotomie  wurde  vorgeschlagen  ,  aber 
die  filtern  wollten  nicht  darein  willigen;  die  Symptome  nahmen 
KU,  der  Tod  erfolgle  schnell.** 

„Inf  zweiten  Falle  war  es  ein  4  Jahre  altes  Mädchen ,  wel* 
ches  am  2.  Januar  1855  um  9  Öhr  Abends  in  der  gr5ssten  £r* 
stMkungsgefahr  sich  befand.  Bs  war  im  Sterben,  als  ich  von 
Ifrn.  Watson  herbeigerufen  wurde;  ich  fand  die  Kleine  im  volU 
dien  Kollapsus,  die  Dyspnoe  hatte  den  höchsten  Grad  er- 
reicbt;  Angesicht  und  Hals  waren  livide,  die  Lippen  blau, 
die  äusseren  Jtigularvenen  waren  ausserordentlich  aufge* 
«rieben,  die  fiinathmong  pfeifend,  der  l^ute  kaum  fühlbar  und 
der  Tod  im  vollen  Anzüge.  Das  Innere  des  Halses  war,  so  weit 
man  sehen  konnte,  in  einem  sehr  üblen  Znstande;  die  Mandeln 
stark  geschwollen  und  mit  dem  Gaumensegel  geschwurig  und 
dick  belegt.  Nach  dem  Berichte  des  Hrn.  Watson  hat  das  Kind 
seü  etwa  14  Tagen  an  Scharlach  gelitten;  während  dieser  Krank* 
heit  waren  die  anginösen  Symptome  vorherrschend  gewesen, 
hatten  aber  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  abgenom- 
men; 'vor  drei  Tagen  jedoch  wäre  die  Dyspnoe  wieder  heftig 
eingetreten  und  seit  6  Stunden  befände  sich  das  Kind  in  diesem 
ftttssersten  Kampfe,  loh  schlug  die  Traeheotomie  vor,  aber  der 
Pall  schien  n)if  selbst  so  verzweifelt  zu  sein,  dass  ich  fasl  wünschte, 
die  Eltern  wiesen  die  Operation  ab.  Sie  verlangten  sie  jedoch 
und  Ich  machte  sofort  die  Oeffhiing  in  die  Luftröhre,  welches  mir 
in  wenigen  Minulisn  gelang,  und  zwar  ohne  Verletzung  der  sehr 
ausgedehnten  Ventn.  Die  £r4eichlerung ,  die  das  Kind  darauf 
empilräd,  war  aosserordenlllch ,  es  aihmete  leicht,  sass  bald  auf 
XXXI.  isfts.  4 
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und  ass,  obgleich  es  vorher  durchaus  nicht  schiuckeu  koeote; 
das  Aussehen  wurde  naturlicher,  und  es  erfulgle  bald  Schlaf/* 

„Am  nächsten  Tage  war  die  Besserung  dieselbe,  und  das 
Alhmen  geschah  noch  leichter,  als  eine  neue  doppelte  Kanüle 
eingerührt  wurde.  Das  Kind  nahm  Nahrung  zu  sich;  das  Innere 
des  Halses  wurde  vom  Munde  aus  mit  Höllensteia  ausgq^insell 
und  für  eine,  genaue  Ueberwachung  gesorgt.  Die  Erleichterung 
der  Respiration  dauerte  mehrere  Tage;  das  Innere  des  Rachens 
bekam  eine  bessere  Beschaffenheit  unter  der  Anwendung  des 
Höllensteines,  und  innerlich  wurden  starke  Reizmittel  gegeben. 
Am  Morgen  des  fünften  Tages  sass  das  Kind  auf  und  spielte, 
und  obwohl  die  Zunge  sich  mit  Aphthen  bedeckte,  so  glaubte 
man  doch  den  besten  Ausgang  hoffen  zu  dürfen.  Plötzlich  aber 
stellte  sich  Kapillarbrunchitis  ein  und  am  8.  Tage  erfolgte  der 
Tod.  Eine  Leichen  Untersuchung  wurde  nicht  gestaltet ,«  aber  es 
ist  nicht  zu  läugnen ,  dass  in  diesem  so  vcf zweifelten  Falle  die 
Tracheotomie  das  Leben  mindestens  um  acht  Tage  verlängert  halle/' 

War  die  Kapillarbronchitis  hier  ein  Zufall,  nämlich  eine  E'olge 
von  Erkältung,  die  hätte  verhütet  werden  können?  Hr.  Smiih 
glaubt  das,  allein  es  ist  fraglich,  ob  nicht  die  angebliche  Kapil- 
larbronchilis  eine  neue  Ablagerung  aus  dem  Blute  auf  die  Lungen 
p;cwcsen  ist  und  jedenfalls  eingetreten  wäre,  wenn  man  auch 
jede  Erkältung  abgehallen  hätte. 

■ 

„Der  ziemlich  günstige  Erfolg",  berichlct  Hr.  Smith  weiter, 
„veranlasste  mich  zu  dem  Entschlüsse,  mit  der  Operation  nicht 
zu  zögern,  wenn  sich  eine  ähnliche  Gielegeuheit  darbieten  solile. 
Solche  traf  sich  am  30.  November  1855.  Gegen  Mitternacht  näni» 
lieh  wurde  ich  zu  einem  5  Jahre  alten  Mädchen  gerufen,  welches 
an  sehr  heftiger  Dyspnoe  litt.  Bei  meiner  Ankunfl  fand  ich  die 
Kleine  in  den  Armen  der  Wärtcrim,  höchst  mühsam  athniend. 
Das  Angesicht  war  bleich  und  nur  etwa»  livide,  die  Lippen  noch 
nicht  blau,  aber  die  Beschwerde  beim  Schlucken  so  gross,  dass 
das  Kind  fast  nichls  hinunterbringen  konnte.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Mundes  fand  ich  die  Mandeln  und  das  Zäpfchen 
geschwollen  und  ulzorirt.  Wie  roilgetheilt  wurde,  ward  die  Kleine 
vor  fünf  Tagen  etwas  plötzlich  von  Fieber  und  Halsschmerz  be- 
fallen; die  Symptome  nahmen  schnell  zu  und  trotz  der  ganz 
guten  ärztlichen  Behandlung  wurden  die  Beschwerden  beimAthem^ 
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kFolmi  iduner  f^rösler  und  halten  bintien  wenigpen  Stunden  dle*eD- 
wähnle  Heflig'keit  erreicht.  Ein  Scharlachausschiag  auf  der  Usol 
war  niclil  su  bemerken  geweeen;  —  aua  Gründen  aber  durfte 
weht  eine  Scharlach vorgifluns;  hier  angenommen  werden/' 

„Nach  sorgfaltiger  £rwagttng  aller  Umstände  konnte   ich  mk 
nichl  klar  werden,  ob  diese  Dyspnoe  dem  Mangel  an  Ernährung 
in  Folge  des  gebtnderlen  Schlockcns,  oder  einem  Hindernisse  in 
den  L-uft wegen  beiaumessen  sei,    und    es   wurde    deshalb    noch 
Hr.  Th.  Thompson  zur  Konsul4ati<Mi  gerufen,  um  zu  enlsehei- 
den*,  ob  eine  Tracheotomie  zu  machen  sei«     Er  erklärte  steh  da«: 
für  und    glaubte  darin  die  einzige  Rettung  für  das  Kind  zu  finden. 
I>eingemäss    nahm   ich  sie  vor   und   halte  einige  Muhe,   die  Ka- 
nüle einzuführen,  und  eine  kurze  Zeit  war  die  Kleine  den  Tode 
ganz  nahe.     Sie  erhelle  sieh  jedoeh  bald   wieder    und    bald   trat 
s^ir  groMe  Erleichterung   ein.     Der  Thorax  dehnte   sich  kräCUg 
aus   und  man    hörte   die   Luft  frei    und   sanft    hindurchrauscheu« 
Auch  das  Sehlucken  ging  gut  von  Stallen   und  es  folgte  ein  ge« 
sunder  Sdilaf.     Nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe    nahm   die 
Kleine  Milch    mil  Wasser    und   ich  .verlicss    nach    zwei  Stunden 
mk  den  schönsien  Hoffnungen  das  Haus.     Am    nächsten  Morgen 
jedoch  früh  trat  eine  plölzliche  Veränderung  ein;  dusKind  wurde 
unruhig,    sprang  aus  dem  Belle  und   verfiel   in    einen   halb    ko- 
matösen Zustand;  ich  enlferate  sogleich  die  Kanüle  und  fand  sie 
vom  Sehleinie  theilweise  verstopft ;  ich  reinigte  sie  und  führte  sie 
wieder  ein,   und  kurze  Zeit  nachher  halle  sich   der  Zustand,  des 
Kindes  bedeutend    wieder  gebessert.     In   dieser  Besserung  blieb 
es  bis  tum  Abende,  dann  aber  schien  es  sehr  hinflHIg   zu  wer> 
den,  obwohl  es  begierig  Nahrung  zu  sich  nahm,  und  in   diesem 
ausamwicnsinkenden  deprimirlen  Zustande  blieb  es  bis  ziun  Tod^; 
ilHIcIcÜeherweise    wurde    die   Leichen  Untersuchung  gestattel    und 
wir  fanden  die  Lungen  in  einem   ganz   gesunden  Zustande,   nur 
der  untere   l«appen   der  linken  Lunge   zeigte    etwas  Kongestion« 
Bagagen  waren  die  Basis  der  Zunge  und  die  (handeln    in  einem 
sehr     Ablen    Zustande;     die^  letzteren    waren    vordickt  und   ge- 
sehwiirig   und    der  Zapfen  war  zwischen   ihnen  gleichsam  einge« 
kleffiml.     Auch  der   Eingang   in  den  Kehlkopf   war   durch  Ver- 
■ehwirung  so  verändert >  dass  weder  die  Stimmbänder,  noch  die 

Tnseheii   des  Kehlkopfes  genau  unterschieden    werden    fconnterk 
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Die  LuAröhre  selbai  war  lebhaft  entstundet  und  eine  Caftohe  Meoi- 
bran    fand  sich  von  der  Gabeltheilung  an  abwärta/' 

Bis  jetzt  sind  unseres  Wissens  keine  attthentisoben  Falle  be- 
kannt geworden,  wo  gegen  den  Scharlachkrup  die  Tracheo- 
lomie  einen  vollkommen  günstigen  Erfolg  gehabt  hätte.  DasEinzige, 
was  sidh  2u  Gunsten  dieser  Operalion  hier  sagen  läset,  ist,  dass 
die  Kinder  auch  so  gestorben  wären,  und  dass  vielleicht  durch 
diese  Operalion  das  Leben  etwas  verlängert  worden.  Hr.  Srailh 
dagegen  glaubt  sich  mehr  davon  versprochen  zu  müssen,  und 
will  gerade  bei  dem  Scharlachkrup  die  hier  in  Rede  stehende  Ope* 
ratio n  angewendet  wissen. 

Kommen  wir  tioch  einmal  auf  di'e  Frage  zurück:  wann 
und  wie  beim  Krüp  die  Tracheolomie  eigentlich  zu  machen  sei? 
Von  dieser  Frage  ist  der  Erfolg  der  Operalion  grosstentheils  ab* 
hängig,  selbst  wenn  die  Indikationen,  in  welcher  Form  und  Art 
des  Krups  die  Operalion  passe,  festgestellt  sind.  Wir  haben 
schon  einmal  des  Hrn.  6.  M.  Jones,  Wundarztes  am  Jersey* 
Hospitale,  erwähnt,  welcher  in  der  Londoner  Medicäl  TkiMS  vona 
8.  November  1856  die  ersten  beiden  Fragen  behandelt  Den  all- 
gemeinen in  England  noch  herrschenden  Widerwillen  gegen  die 
Verübung  der  Tracheolomie  beim  Krup  misst  er  -dem  Umstände 
bei,  dass  Autoriläien,  wie  Mason  Good,  Watson,  Cop- 
land und  Gh.  West  sich  entschieden  gegen  die  Operation  aus- 
gesprochen, uqd  sie  höchstens  als  ein  letztes  verzweifeltes  Ret- 
lungsmittel  gellen  lassen  wollen.  So  sagl  Watson  in  sdaen 
(auch  in^s  Deutsche  übersetzten)  Vorlesungen  über  praktisohe 
Medizin  ausdrücklieh:  „Wepn  die  Zei^tien  des  herannahenden 
Todes  eingetreten  sind,  wenn  Lividilät  der  Lippen,  Kälte  der 
Haul  und  eine  Neigung  zum  Stupor  sich  bemerklich  gemaebt»  so 
wird  siel^  wohl  die  Frage  aufdrängen,  ob  es  nicht  rathsttn  aei^ 
noch  die  Rettung  des  Kranken  durch  Tracheolomie  zu  veraueheu. 
Gegen  die  Operalion  ist  zu  bedenken,  dass  ihre  Ausführung  bei 
Kindern  weit  schwieriger  ist,  als  bei  Erwadisenen ,  und  dass  in 
bei  ihnen  mit  einer  mehr  hindernden  Blutung  sieh  verbiodet;  Am 
grossere  Einwurf  aber  g^en  sie  ist  das  Dasein  einer  ausser«* 
gewöhnlichen  Membran,  welche  den  Einlrill  in  die  Lungen  nicbl 
zuläsbt.  Die  Tracheolomie  ist  in  dieser  Krabkheit  immer  wieder 
und  wieder  versucht    worden,  aber  vergeblich    uad  su   keioeai 
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Zwecke»  und  ich  wQrde  sie  selbsl  in  Rücksichl  der  beiden  in  den 
Medico-CMrurgical-Transacti^ns  erzählten  Päli«  für  darohaus 
eHel  und  unnütz  hallen.  —  Mason  Good  erklärt  in  seinem 
bekannten  Werke:  ,)WtM  man  die  Tracheotomie  machen,  so  darf 
man  es  erst  dann  thun»  wenn  jedes  andere  Mittel  fehlgeschlagen 
ist|  und  jedenfalls  nicht  eher»  ate  bis  jedts  andere  Mittel  ver- 
sucht worden  ist,  da  die  Aussehwitsung  gewöhnlich  durch  die 
lieferen  Verzweigungen  der  Luftröhre  und  auch  bis  in  die 
Lungen  hinab  sich  erstreckt,  und  daher  von  solcher  Operation 
wenig  oder  gar  nichts  zu  erwarten  steht/*  —  Äehnlich  ist  das 
Unheil  von  Copland  in  seinem  Wörlerbuche;  er  sagt:  „Es 
scheint  von  dieser  Operation  in  allen  den  Fällen,  wo  die  ange- 
führte Behandlung  keinen  Erfolg  gehabt  hat ,  auch  nicht  das  Ge- 
ringste erwartet  werden  zu  können Ich  stimme  milGoelis, 

Cheyne  und  vielen  Anderen  vollkommen  darin  überein,  data 
dte  Tracheotomie  beim  Krup  selten  oder  nie  vorgenommen  wer- 
den sollte/'  Endlich  bemerkt  Charles  West  in  der  ersten  Aus- 
gabe seines  Werkes  Ober  Kinderkrankheiten:  „In  England  ist 
fast  jedes  Mal,  wo  die  Tracheotomie  gegen  den  Krup  gemacht 
worden,  das  Resultat  ein  so  ungunstiges  gewesen,  dass  diese 
Operation  hier  klium  noch  als  eine  zu  rechlferligende  angesehen 
werden  darf.** 

Bei  solchen  Aussprüchen  von  Männern ,  die  in  der  Wissen- 
schaft hoch  stehen  und  deren  Urtheil  sehr  in*s  Gewkht  fällt,  ist 
es  nicht  zu  verwundern^  wenn  alte  die  inzwischen  erlangten  gu- 
ten Erfolge  den  Widerwillen  gegen  sie  doch  immer  noch  nicht 
besiegen  können.  „Ich  nehme*',  sagt  Hr.  Jones  ausdrücklich, 
„keinen  Anstand,  zu  behaupten,  dass  die  Operation  im  Gegentheile 
ein  glücklicheres  Resultat  liefern  würde,  wenn  man  sie  früh  un- 
ternähme. Wenn  man  nicht  damit  wartete,  bis  die  Zeichen  des 
herannahenden  Todes  sich  bemerklich  zu  machen  anfangen,  oder 
bis  ^edes  andere  Mittel  angewendet  und  durchprobirt  worden  ist. 
Bs  ist  wahrlich  besser,  au«  den  Werken  ober  Chirurgie  und  Me- 
disin  die  Anwendung  der  Tracheotomie  gegen  den  Krup  ganz 
auszustreichen,  als  sie  noch  unter  Umständen  zu  gestalten,  wel- 
che bei  dem  geschwächten  und  erschöpften  Zustande  eines  mit 
steter  Athmungsnolh  kämpfenden  and  mit  angreifenden  und  er- 
«ehütternden  Mitteln    heimgesuchten  Kranken  '  den    traumatischen 
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£ingriif  nicht  nur  unwirksam  machen,  sondern  im  Geg«»thäle 
aJ8  den  Tod  beschleunigend  erscheinen  lassen.  Warum  stml  die 
slaiisüschen  Ergebnisse,  die  sich' auf  die  eingeklemmten  Hernien 
beliehen,  jelzt  viel  günstiger  als  ehemat«?  In  w0i6hem  lichte 
wurde  jclzl  ein  Lehrer  der  Chirurgie  erscheinen,  der  da  rathen 
wurde,  mit  der  Herniolomie  2u  warfen,  bis  Kotherbreche»  ein- 
gbtreten  und  sogar ,  bis  andere  Millel  gegen  dasselbe  versucht 
worden  sind?  Welche  Theoricen  »uch  über  die  Ntlur  des  Krups 
ausgesprochen  worden  sind,  welche  verschiedene  Ansichlen  auch 
•über  die  Ursachen  und  andere  Umstände  dieser  Krankheil  geüeod 
gfemachl- werden  mögen,  so  glaube  ich  doch,  dass  bei  den  m«itlen 
praktischen  Aerzlen  Blulentziehung,  Antimonialien,  Kalouiel, 
Brechmiltel  und  warme  Bäder  wohl  die  Mittel  sind,  denen  sie 
bei  dieser  so  gefährlichen  Krankheil  das  meiste  Vertrauen  Boheu^ 
ken.  ich  selbst  habe  mich  dieser  Mittel  vorzugsweise  bcdienl 
und  ebenso  ist  es  bei  Anderen  geschehen ,  und  gewiss  skid  vieie 
Kranke  dadurch  gerettet  worden,  aber  alle  diese  Mittel  und  vi^ 
leichl  noch  einige  andere  erst  der  Reihe  nach  zu  versuchen,  und 
manche  von  ihnen,  z.  B.  die  Brechmittel,  gar  erst  zwei«-  oder 
dreimal  anzuwenden  und  es  bis  ad  exlrcmum  kommen  zu  laflsen, 
bevor  man  die  Tracheotomie  vornehme,  diese  Lehre  scheioi  mir 
eine  verdammliche  zu  sein,  und  Männer  von  Gewicht  sollten  ge- 
rade ihre  Stimme  gegen  sie  erheben  und  den  Mulh  fiir  di^  Ope- 
ralion  anregen/* 

„Gibt  es  nicht  Krankheilen,''  fragt  Hr.  Jones  wailcr,  „in  denen 
wir  mil  Beslioimtheit  eine  Besserung  verkünden  können,  obwohl 
der  Kranke  in  den  Augen  der  Umgebung  sich  zu  veischlimuMCti 
öder  wenigstens  in  seinem  Leiden  unverändert  zu  seio  soheiol? 
Gewisse  Fieber  mögen  hier  als  Beispiel  dienen.  Dagegen  gibl  es 
Krankheiten,  in  welchen,  selbst  wenn  die  Symptome  nioht  ärger 
werden,  sondern  das  Leiden  auf  demselben  Standpunkte  so 
bleiben  scheint,  gerade  daraus  ein  sehr  trauriger  Aüisgattg 
mit  £ntschiedenheit  vorausgesagt  werden  kann.  Der  Krup  i(Sl 
gerade  eine  solche  Krankheit.  Ein  Kind  ist  vom  Krpp  befaUeu; 
es  Icidel  sehr  ernstlicb  daran;  wir  werden  früh  genug  gerufen; 
wir  verschreiben  einige  Mittel,  und  Abends,  wenn  wir  wieder- 
kommen, finden  wir  das  Kind  nicht  schlechter,  abec  auch  dureh- 
aua.  tticht  bessar.   DürXen  ^r  nun  beruhigt  fortgoken.,  duitfen  wir 
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scbtesMD,  dass,  wenn  wir  durch  unsere  Behandlung  nichts  ge- 
wonnen, sie  auch  nichts  durch  sie  verloren  haben?  SchÜTsssen 
11^  so,  80  läusehen  wir  uns  sehr  arg,  denn,  wenn  wir  noch 
einen  Tag  nnil  unsereo  Mitteln  fortgefahren  haben,  so  haben  wir 
allen  Grund  und  Boden  verloren;  der  lödtliehe  Ausgang  tritt  ein, 
ehe  wir  uns  dessen  versehen,  und  der  Tod  ist  dann  kaum  mehr 
aufsuhslten,  wenn  nicht  zu  dem  angeblieh  verzweifeltsten  Mittel, 
cur  Tk'acheotomie,  gegriffen  wird.  Der  Tod  erfolgt  beim  Krup, 
wie  man  weiss,  in  18,  24,  36  Stunden.  Darf  Angesichts  so 
grosser  Gefahr  von  einer  Wiederholung  der  schon  vergeblich  an- 
gewendeten Arzneimittel  etwas  erwartet  werden  ?  Ist  eine  solche 
Wiederholung  gerechtfertigt?  Ich  will  nicht  behaupten,  dass, 
wenn  die  KraiAheit  sich  auf  die  angewendeten  Mittel  nicht  bes- 
sert, sondern  stille  steht,  der  Ausgang  immer  ein  lödilicher  sei 
und  ausser  der  Operation  gar  nichts  weiter  gethan  werden  könne, 
aber  idi  behaupte,  dass  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  das 
Ausbleiben  der  Besserung  nach  zwölf-  bis  seebszehnstfindiger  Me- 
dikation wenig  Aussicht  mehr  gewährt,  duruh*  dieselbe  noch  das 
Kiel  SU  erreichen/* 

„Ich  habe  schon  der  besseren  statistischen  Ergebnisse  der 
Jelztaeit  lunsichllioh  der  eingeklemmten  BrGohe  gedacht  und  den 
waiirsebchilichen  Grund  angegeben.  Diejenigen ,  welche  die  Fort- 
sdiritle  der  Chirurgie  aufmerksam  verfolgen,  mfissen  zugeben, 
•4aB8  sie  von  Jahr  su  Jahr  irnnser  mehr  Fortschritte  macht,  und 
ich  inuss  gestehen ,  dass  mir  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen 
Hernia  und  Rrup  obzuwalten  scheint,  und  zwar  nicht  nur,  was 
die  Symptome,  sondern  auch  was  die  Indikationen  für  die  Be- 
handhittg  betrifft.  Bei  der  Hernia  haben  wir  die  Emkletnmung 
des  Darmes  zo  überwinden,  beim  Krup  das  Hinderniss  zu  bese?- 
eigen,  welches  sieh  dem  Luflslrome  von  und  nach  den  Lungen 
enlgegenstellU  Beide  Uebel  können  plötzlioh  eintreten  und  ohne 
alle  Vorboten.  Bei  beiden  ist  ein  rasches  und  energisches  Han- 
deln erforderlich,  beide  sind  mit  dringender  Lebensgefahr  ver- 
hnüplly  und  beide  machen  ihren  Verlauf  sehr  rasch.  £in  Zögern, 
welches  bei  dem  einen  Uebel  sich  lödttich  zu  erweisen  pflegt, 
hat  diese  Wirkung  auch  bei  dem  zweiten ,  ^  und  es  darf  deshalb 
der  Artt  beim  Krup  ebensowenig  siunea ,  die  operative  Chirurgie 
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zur  Hülfe  zu  rufen ,  wie  er  bei  dem  eiogeklemnilen  Brudie 
schon  längst  nicht  mehr  säuml." 

T^ichl  nur  von  der  Frühzeiligkeil,  sondern  au<ih  von  der  Art 
der  Ausfuhrung  isi  der  £rfotg  der  Tracbeotomie  beim  Krup  gr^^s- 
tenibeils  abhängig,  und  es  isl  wunderlich,  dass,  währeod  EiiH|r« 
diese  Operation  für  eine  nicht  gefährliche  halten,  Andere  sie  für 
sehr  gefahrlich  erklären.  „Man  sollle  sie,  „so  meint  Hr.  Jones, 
„weder  für  leicht,  noch  für  überaus  gefährlich  haken;  das  Eine 
macht  zu  leichtsinnig,  das  Andere  ssu  furchtsam.  Man  darf  die 
Operation  nicht  unternehmen,  wenn  man  nicht  für  alle  moghdien 
Ereignisse  vorbereitet  ist/' 

Die  französischen  Aerzle  haben  darin  die  meiste  Erfahrung 
und  wir  können  uns  nicht  enlhallen,  aus  den  neuesten  Bemer- 
kungen des  Hrn.  Guersanl  in  Paris  über  diesen  Punkl  das 
Wichtigste  anzuführen. 

Die  Instrumente,  welche  für  die  Tracbeotomie'  notbweiidig 
sind,  sind  wohlbekannt;  Hr.  G.  hat  in  neuester  Zeit  noch  su 
diesem  Apparate  ein  Tcnakulum,  eine  Schlundzange  und  eine 
Kautschuksonde  hinzugefügt,  welche  letztere  als  Leiter  für. die 
silberne  Kanüle  dienen  soll.  Der  Haken  oder  das  Tenakulum 
hat  einen  doppelten  Zweck:  er  dient  zum  Hervorziehen  der  klei- 
nen  Arterien,  die  vielleicht  durchsohnitlen  worded  sinä  und  an- 
terbunden  werden  sollen,  und  dann  gewährt  er  ein  sieberes  und 
zuverlässiges  Mittel ,  um  die  Luftröhre  zu  fixiren.  Was  das  Letz- 
tere betrifft,  so  erinnert  Hr.  G.  an  die  grosse  Wichtigkeit,  wel* 
che  das  Feststellen  der  Luftröhre  in  den  Augen  mehrerer  bedeu- 
tender Wundärzte  von  je  an  gehabt  hat.  So  empfahl  Breton- 
neau«  welcher  bemerkt  hatte,  dass  die  Beweglichkeit  der  Luft- 
röhre den  Akt  ihrer  Eröffnung  oft  sehr  ersehwert ,  si6  mit  langen 
Nadeln ,  welche  nach  ihrer  Spitze  gekrümmt  und  am  anderen 
Ende  mit  einem  Köpfchen  aus  Siegellack  versdien  sind,  lu 
fixiren.  Zu  demselben  Zwdcke  bediente  sich  Liston  in  London 
eines  einfachen  Hakens,  womit  er  die  durch  einen  langen  Schdilt 
blosgelegle  Luftröhre  festhielt.  Hr.  Ghassaignae  in  Pens  ging 
noch  einen  Schritt  weiter:  indem  er  ni^mlich  bemerkte,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  die  Luftröhre  in  Folge  ihrer  Elaetizitst  und  der 
zahlreichen  Muskeln ,  von  denen  sie  umgeben  ist,  mit  d^  Moeen 
Fingerh  festzuhalten ,    kam    er    auf  den    Gedanken ,   den   Riii|^- 
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knorpel  millcltt  eints  krilligen  Hakens,  dessen  Könvezkäl  wie 
die  LeiluDgssonde  beim  Sleinschnille  gefurcht  war,  zu  fixiren, 
und  auf  dieser  Furehe  das  Messer  direkt,  ohne  vorgängigea  Haut- 
schnitl,  in  die  Luftröhre  einzusenken.  So  ausgeführt  stellt  sich 
die  Tracheolomie  als  eine  gllnzende  Operation  dar,  und  Hr.  Ch« 
hat  nie  Ursache  gehabt,  diese  seine  Erfindung  zu  bedauern,  die 
auch  mit  Erfolg  von  Hrn.  Is amber i,  einem  ausgezeichneten 
jungen  Operateur,  angenommen  worden  ist.  Auch  Hr.  Guersant 
hat  diese  neue  Methode  mit  Erfolg  benutst,  häli  jedoch  die  An- 
wendung des  erwähnten  Hakens  nicht  immer  för  n5thig.  In 
vielen  Fallen  kann  man  sich  des  Hakens  entschlagen,  und  be- 
sonders  hält  Hr.  G.  die  Einsenkung  des .  Hakens  in  die  LuA- 
röhre  ohne  allen  vorgängigen  Haulschnilt  deshalb  für  bedenklich, 
weil  dabei  leicht  wichtige  Blulgeßsse  und  besonders  Neu  bau  er's 
SchilddrGsenarterie  verletzt  werden  kann.  Indessen  verkennt  er 
die  wirklichen  Vortheile  des  Chassaignac*schen  Hakens  durcb- 
aus  nicht,  und  um  ihn  noch  wirksamer  zu  machen,  hat  er  ihn 
etwas  modifisiri.  Er  bemerkte  nämlich,  dass  der  gewöhnliche 
Haken,  wenn  er  in  die  Luftröhre  eingesenkt  wird,  diese  etwas 
seitlich  dreht  und  den  Wundarzt  leicht  in  Gefahr  bringt,  sie  seil- 
wlkrts^  statt  vorne,  zu  öiihen;  deshalb  Hess  er  das  Instrument  im 
rechten  Winkel  gegen  den  Stiel  beugen,  so  dass  es  gewisser- 
massen  wie  dieses champ 'sehe  Aneurysmauadel  wirkt,  und  wir 
können  noch  hinzufugen,  dass  kn  MothfaJle,  wenn  das  Instrument 
gerade  fehlt,  eine  Ligatur,  mittelst  einer  gekrümmten  Nadel  um 
die  Luftröhre  herumgeführt,  dem  Zwecke  auch  genügend  ent- 
spricht» 

Bis  noch  vor  Kurzem  wurde  die  Luftröhre,  wenn  sie  naioh 
gemachter  Oeffnung  mit  falschen  Hautbildungen  im  Inneren  nch 
belegt  fand,  mit  einem  kleinen,  an  einem  Fischbeinstäbchen 
sitzenden  Schwämme  gereinigt.  Leider  wirkt  aber  dieses  Instru- 
ment wie  ein  Treibbesen,  schiebt  nur  die  pseudomembranösen 
Bildungen  vor  sich  her,  und  thut  also  weiter  nichts,  als  das 
mnderniss,  welches  dem  Luflauge  entgegen  steht,  zusammenzu- 
kehren.  Dieser  Mangel  hat  Hm.  Guersant  bewogen,  von  dem 
genannten  Instrumente  abzustehen  und  sieh  lieber  der  Schlund- 
zaBge  zu  bedienen ,  womit  er.  die  Xalsehen  Membranen  entfernt, 
indem  er  nie  auf  dieselbe  Weise  aulhakt ,  wie  er  ver  Kurzem  eine 
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lir  die  Loflr5hre  geralhene  und  in  einen  Bronchus  geseUfipAe 
Bohne  herauszog.   ' 

Hr.  G.  besteht  Terner  aur^der  Koihwendigkeil,  zu  der  Dop- 
pelkanQle  eine  Kautscbufcsonde  von  passendem  Kaliber  hinzuzu- 
fügen. Dieser  Katheter  ist  ein  trefflieher  Leiter  für  die  Einfüh- 
rung der  Kanüle,  die  einen  ängstlichen  Akt  ausmacht,  bei  dem 
eine  Z5gerung  oder  eine  etwas  langsame  Ausführung  sofort  As- 
phyxie bewirken  kann.  Mit  dem  genannten  Konduktor  aber  wird 
jede  Schwierigkeit  leicht  überwunden.  Sowie  das  Instrument  in 
die  Luftröhre  hineingelegt  ist,  gibt  die  sofort  durch  die  vordere 
Oeffnung  desselben  herausgetriebene  Luft  den  Beweis,  dass  es 
auch  in  der  richtigen  Lage  sieh  befindet»  und  in  dem  Palhs,  dass 
-die  Wunde  zu  klein  gerathen  sein  sollte,  um  die  Kanöle  zuzu- 
lassen, braucht  der  Operateur  den  Schnitt  nur  etwas  zu  er- 
Weilern, ohne  dass  inzwischen  der  Aus-  und  Eingang  durch  die 
Kaulschuksonde  gänzlich  unterbrochen  wird. 

Sowohl  vor  als  nach  der  Operation  ist  eine  Vorsichtsmass- 
regel zu  beobachten,  auf  die  nicht  Gewicht  genug  gelegt  werden 
kann.  Das  Kind  nämlich  muss  auf  einem  festen  Lager  sieh  be- 
finden,  und  zwar  so,  dass  die  Brust  erhöhl  und  der  Kopf  etwas 
hintenüber  liegt  und  der  Naeken  durch  ein  festes  Stroh-  oder 
Leinwandpolster  unterstützt  wird,  um  die  ganze  Schflddrüsen- 
gegend,  oder  vielmehr  den  vorderen  Theil  des  Halses,  mehr  her- 
vortreten zu  lassen.  Bei  der  Operation  ist  die  Gegenwart  von 
Gehülfen  unerlässlieh,  theils,  um  das  Kind  in  seiner  Lage  xu  er- 
hallen,  theils,  um  den  Operateur  zu  unterstützen. 

Nach  Hrn.  Guersant  gibt  die  Kräfligkeit  des  Kindes  das 
Maass  für  den  zu  machenden  EinschnitL  Jedenfalls  ist  es  klug 
und  vorsichtig,  den  Haufschnilt  nicht  zu  weit  hinab  bis  zum 
Brustbeine  auszudehnen,  ferner,  während  des  Schnittes  den  un- 
teren Winkel  der  Wunde  mit  dem  Finger  zu  untersuchen  und 
ein  wachsames  Auge  auf  die  Arteria  innominata  zu  haben,  welche 
bei  kleinen  Kindern  mit  jeder  Inspiration  in  die  Höhe  steigt  Im 
Hospitale  ist  diese  Arterie  wirklich  oft  verletzt  .worden,  in  der 
Privatpraxts  war  die  Karotis  ebenfalls  einmal  verwundet  worden, 
und  in  mehreren  Fällen  der  Oesophagus.  Macht  Hr.  G.  die 
Operation,  so  verfShrl  er  auf  folgende  Weise:  Mit  einem  küioen 
Schnitte  ddrehtheilt  ef  aul  der  MittelHnie  die  Kutis  imd  das    «o- 
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inlermtislciilarrauin.  Dann  legi  er  d«6  Messer  bei  Seile  und  schiebl 
millelsl  der  gefurchten  Leitongssonde  die  Venen  aus  dem  Wege, 
während  er  die  Ränder  der  Wunde  durch  stumpfe  Haken,  gleich 
den  Augenlidhaken ,  ausoinanderhallen  lässl.  Auf  dieselbe  Weise 
werden  die  Muskeln  bei  Seite  gebracht.  Die  Luftröhre  liegt  nun 
blos  da;  ist  sie  sehr  unslat  und  liegt  sie  tief,  so  lixirt  sie 
Hr.  6.  mit  dem  früher  ermähnten  Krikoidhaken ;  wenn  aber 
nicht,  so  stdlEl  er  die  Luftröhre  einfach  mit  dem  Zeigefinger, 
f&hrt  das  Messer  senkrecht  in  dieselbe  and  durchschneidet  von 
Unten  nach  Ot>en,  je  nach  dem  Aller  des  Kindes,  zwei,  drei 
oder  vier  Ringe.  Nach  diesem  Schnitte  muss  das  Kind  das  64ot 
aushusten,  welches  etwa  während  der  Operation  eingezogen  wor- 
den ist.  Hat  dieses  Aushusten  des  Blutes  Schwierigkeit,  so  kanfo 
es  mittelst  einer  kleinen  Spritze  aufgezogen  werden.  Dann  wird 
der  KaulBchukkalheter  eingeführt  und  übfer  diesen  die  Kanäle. 
Seit  der  Anwendung  der  silbernen  Doppelkanule  statt  der  ein- 
fachen und  seil  der  Vorsichtsmassregel,  vor  die  äussere  Oeffnung 
derselben  eine  Art  von  Respiralor,  nämlich  ein  Stückchen  Mous- 
selin  oder  feinen  wollenen  Stoff,  zu  legen,  durch  weleben  die 
Luft  bei  ihrem  Durehströmen  gleichsam  filtrirt  und  feucht- warm 
gehalten  worden ,  ist  die  Angst  vor  dem  Festwerden  des  Sefatei- 
mes  innerhalb  der  Kanüle,  wodurch  sie  verstopft  wird,  zum 
grossen  Theile  beseitigl.  Indessen  bleibt  es  doch  immer  rathsam, 
die  das  Kind  umgebende  Atmosphäre  so  viel  als  möglich  zu  mo- 
difoiren.  In  den  mit  Oefen  geheizten  Stuben  ist  die  Luft  ge- 
wöhnlich zu  trocken  und  man  muss  deshalb  an  t>eide  Belt- 
scitcii  neben  dem  Kinde  grosse  mit  heisser  Malvenabkechung  ge- 
füllte Qefiisse  stellen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  -  erneuert  wer- 
den müssen,  sobald  man  bemerkt,  dass  sich  daraus  nicht  mehr 
feoefate  Dämpfe  entwickeln. 

Die  Wundlefzen  kanterisirt  Hr.  G.  nicht  mehr  der  blossen 
Vormehi  wegen.  Nur  wenn  sie  nach  48  Stunden  ein  diphlheri- 
litches  Ansehen  bekommen,  betupft  er  sie  mit  Höllenstein;  zwei 
Tage  wiederholt  er  dieses,  und  in  der  Zwischenzeit  erfrischt  er 
die  Wunde  mit  Zitronensäure.  Er  ist  nicht  dagegen^  <wei  Tage 
lang  nach  der  Operallon  die  Kanüle  ruhig  liegen  zu  lassen,  ob- 
wohl es  o6lk%  werden  iann ,    sie   vorher   herausKusiehen.    So 
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mos»,  wenn  gM-onnene  Sekr^le  oder  Faltche  lltinbrancui  die 
Ltiflrohre  verslopfen,  die  Kunüle  herausgeuocumeD  und  da&  kranke 
Sekret  mit  der  Schlundzange  herauageaogen  werden. 

'  Einige  Kranke  verhallen  sich  naeh  der  Operation    gans  vor- 
trefflich ;  es  geht  mit  ihnen  Alles  nach  Wunsch ,  aber  aie  können 
doch  die  Nahrung  nicht  niederschlucken  ,    ohne  daaa  ein  grosser 
Theil  davon,  wie  man  zu  sagen    pflegt  >    in    die    unrechte  Kehle 
gelangt      Dieses    eigenthümliche    Verhalten    der   Schlundgegend 
wird  in  einer  viel  späteren  Periode  nach  der  Operation  boobacbtol, 
sen)sl  noch  dann,  wenn  die  Kanüle  schon  entfernt  ist«    Es  scheint 
dadurch  hervorgerufen  zu  werden,  dass  der  Kehldeckel  durch  die 
iange    Anwesenheil    des     pseudomembranösen  Belages  erschlafft 
worden  und  also  die  Krad  verloren  hat,   seine  Funktionen  wah- 
rend   des  Niederschluckens   genau   zu    versehen.     £r    hal    nicht 
mehr  seine  frühere  Elaslizität,  und  um  diese  wieder  zu  erlaagen, 
bedarf  er  der  Ruhe,    und    in    der  Zwischenzeit    dürfte   eigentiieh 
der  Kranke  nichts  essen,   was  natürlich  nicht    angeht.     Vorzugs- 
weise sind  es  flüssige  Sloffe,   welche  vom  Schlünde  aus  in  den 
Kehlkopf   und   von    diesem   zur   Kanüle   hinausdringen,  und  Hr. 
Trousseau    hat    daher    empfohlen,    eingedickle    Suppen    oder 
hreüge  Massen  zu  reichen    und,    um   den  Durst  zu    lösdien,    in 
kakes  Wasser  eingeweichtes  Brod,   Zwieback  und  dergleichea  zu 
geben.     Werden   diese   breiigen  Massen    auch    durch    den  Kehl- 
deckel vom  Kehlkopfe  nicht  abgewehrt,  so  soll  man  eine  Kautschuk- 
röhre durch   ein  Nasenloch    nach  hinten   bis   in    den  Oesophagus 
fuhren  und  so  drei-  oder    viermal  läglieh  Brühe,  Milch,  Choko- 
lade  u.  dgl.  in  den  Magen  schaffen.      Die  Stimmbänder   können 
wie  der  Kehldeckel  ebenfalls  von  den  falschen  Membranen  heim- 
gesucht und  gedrückt  worden  sein,  und  es  kann  kommen,,  dass 
nach  Entfernung  der  Kanüle,  wenn  sie  lange  genug  gelegen  und 
Alles  gut  gegangen  ist,    keine  Luft   von  Oben    durch    den  Kehl- 
kopf dringt,  weil-  dessen  Höhle  durch  den  diphtheritischen  Belag, 
womil  die  Stimmbänder  noch   belegt  sind,  noch  versehlosseii  ist. 
in    solchen  Fällen  l^at  Hr.   Guersani   folgendes  Verfahren    «i( 
Vortheil  benutzt:     Ein  ganz  kleines  Charpiebäuschehen   wird   mii 
einem  starken  doppelten   Faden  umgeben     und    mit  einem'  Ende 
fest  ao  einen  Kautschukkalheler  gebunden,  so   dass    ein  kleiecr 
Besen  ealstehl.     Dieser  wird  von  der  LuAröhnaöftniiig  eusi  wtf- 
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wir(8  in  den  Kehlkopf  gesehoben.  Dieser  Beten  hat  4en.gf08- 
icn  Vortheil,  ilass  er  den  KeKldeokel  in  die  Höhe,  hebl  und 
durch  den  Pharynx  hindurch  in  die  Racbengegend  gekingl, 
und  dureh  mehrmaliges  behutsames  Auf-  und  'Niederfahren 
wie  ein  khiiner  Wischer  wirkl,  welcher  die  an  der  inneren 
Wand  ^es  Kehlkopfes  sitzende  falsche  Membran  wegschafft. 

Wann,  die  Kanüle  eigenttteh  ganz  hinwegiunehroen  s«,  ist 
van  den  Umsliuiden  des  einzelnen  Falles  abh&ngig.  Im  AHge* 
meiaen  gilt  die  Regel,  dass  dieser  Akt  nicht  eher  eintreten  lollte, 
bis  alle  krankhaften  Produktionen  entfernt  sind  und  die  Luftwege 
ihre  vollkommen  freie  Wegaamkeit  wiedererlangt  haben.  -  Als 
einen  Beweis,  dass  es  wirklich  so  weit  gekommen,  betraekten 
die  fraasösischen  Aerzte  die  Fähigkeil  des  Kindes,  ein  Licht  aus«^ 
blasen  zu  können.  Es  muss  nicht  die  geringste  Dyspnoe  fühlen, 
wenn  die  Rander  der  Wundöffnung  fest  aneinandergehaUen 
werden.  Dann  ist  es  Zeit,  an  die  Schliessung  der  Wunde  tßä 
denken t  und  Hr.  Guersant  benulzl  zu  diesem  Zwecke  einen 
einfachen  Verband.  Die  unmittelbare  Vcronigung  passt  naturlieb 
hier  nicht,  sondern  die  Heilung  durdi  Grannlation,  und  ^rd 
diese  zu  Qppig  oder  schiessl  sie  zu  rasch  auf,  was  bisweilen  der 
Fall  ist,  so  muss  sie  nach  Hrn.  G.  durch  Höllenstein  darnie- 
der gehalten  werden,  uud  es  bleibt  trotz  dessen  selten  eine -auf» 
fkllende  l^iarbe.  Wetiigstens  erzähU  Hr.  G.  ,*  dass  er  in  Ge- 
sellschaflen  öflcr  auch  junge  Mädchen  treffe,  die  vor  12  oder 
14  Jahren  von  ihm  auf  diese  Weise  opcrirt  worden  sind  und 
kaum  eine  Spur  von  Narbe  darboten. 

Was  'endlich  die  medizinische  Nachbehandlung  nach 
der  Operation  betrifil,  so  ist  darüber  schon  Einiges  bemerkt 
worden.  Die  französischen  Acrzle  unterscheiden  sich  darin  be- 
deutend von  den  englischen;  sie  glauben  nämlich  in  der  Mehr- 
zahl, dass  mit  der  glücklich  vollzogenen  Tracheotomie,  Einfuhrung 
der  Kanüle  und  dadurch  gehörig  freigehaltene  Luftströmung  su 
und  von  den  Lungen  unter  den  schon  erwähnten  Vorsichls- 
massregeln  Alles  abgethan  isU  Die  Pseudomembranen  können 
sich  dann  von  selbst  ausstossen  oder  weirden  mechanisch  ent- 
fernt oder  chemisch  zerstört  und  es  bedürfe  nun  nichts  weiter 
als  der  gehörig  regulirten  Diät  und  der  Vorsorge,  dass  die  Kin* 
der  sich  nidil  erkälten  u.  s.  w.   Nur,  wenn  eine  diphtheritische 
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Diaihefte  vorhanden  Ist,  weiche  die  franalSeiBehen  Aerzte  fosl 
immer  art nehmen,  muss  auf  eine  geeignete  Weise  arzneilich 
verfahren  werdem;  sonst  reicht  Fleischbrühe,  MUeh  mit  Wasser 
im  Anfange,  später  rdne  Milch,  Pfeilwurzelmehl,  Saiep,  Tapiok, 
Qries  und  dergleichen  vollkommen  hin.  Die  englischen  Aerste 
dagegen  sind  in  der  Nachbehandlung  nach  der  Tracheotomie  sehr 
energisch  y  für  uns  Deutsche  wohl  etwas  zu  derb;  das  Kalomel 
und '  das  Spiessglanz  spielen  bei  ihnen  eine  Hauptrolle ,  und 
wir  haben  Pälle  angeführt,  wo  sie  diese  eingreifenden  Mittel 
nidil  nur  vor  der  gcnao  n  tcn  Operation  gaben  ^  sondern 
in  kräftiger  Dosis  auch  nach  derselben  fortsetzten ,  ja  unter 
Umständen  mit  Opiaten  dreinfiihren.  Zu  diesem  Verfahren  trieb 
sie  vor  allen  Dingen  die  Besorgniss,  dass  Kongestion  und  Ent« 
Zündung  der  Lungen  sich  ausbilden  und  zu  tödtlichen  Polgen 
fuhren  können.  Sie  haben  dabei  ganz  gute  Erfolge  gehabt.  Un- 
ter Umständen  gaben  sie  aber  auch  kräftige  Dinge,  namentlich 
Pocter,  Wein,  ihren  so  beliebten  Brandy  und  dcpgl. ,  wenn  sie 
grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit  bemerkten.  Wh*  Deutsehe 
wurden  den  Mittelweg  zu  hallen  suchen  müssen;  wir  würden 
nicht  so  heroisch  verfahren  wie  die  Engländer,  vielleicht  weil 
unsere  Kousti^ulion  eine  andere  ist,  aber  wir  wurden  auch  nicht 
80  einseitig,  wie  die  Franzosen,  uns  alter  Medikation  nach  der 
Tracheotomie  enthalten,  sondern  mit  unserer  bedächtigen  Ktilik 
die  Umstände  wohl  in  Betracht  ziehen,  die  den  einzelnen 
Fall  begleiten,  und  darnach  unser  ärztliches  Verfahren  fest- 
stellen. — 
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Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.  Von  Dr.  Josep.k 

Bierbaum,   praktischem   Arzte   zu  Dorsten   und 

Mitgliede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  im 

In-  und  Auslande. 

(S.  dieses  lournal,  Bd.  XXIX  [November  u.  Dezember  1857]   S.  355.) 

Vierte  Abiheilung. 

Krankheiten  der  Harn-  und  GeschlechU^rgane. 

« 

VorerinncruHg^. 

Wenn  idi  hier  die  Forl&cUung^  meiner  „Erlebnisse  aus  d/sr 
Kinderpraxis**  midheile,  so  muss  ich  vorläufig  bemerken «  4ass 
ich  weder  alle  Krankheiten  der  Harn-  und  Gesehlechlsorgaae  .ah^ 
gehandelt,  noch  strenge  eine  systematische  Ordnung  festgehalten 
bab/K.  Ich  wollte  nur  das  Ergebniss  meiner  eigenen  Erftibruni^ 
wiedergeben  und  dasselbe  zur  grösseren  Verwerthung  den  Beobr 
iMhtungen  Anderer  gegenüberstellen.  Den  jetzigen  Slar^dpunkt 
der  WissenschaA  habe  ich,  wie  ich  glaube,  genau  beieichoeU 
das  grösste  Gewicht  abe^  auf  das  therapeutische  Wirken  gcl^gL 
Durchweg  sind  klinische  Fälle,  wie  die  Beobachtung  sie  mir  dar- 
bot, angeführt,  und  jedesn>al  die  wcrihvollsten  Anhaltspunkte  der 
Kunst  und  Wissenschaft  hör  vorgehoben. 

Eine  vollständige  monographische  Darstellung  aller  Kraakh 
heilen ,  die  abgehandell  sind ,  zu  liefern ,  lag  durchaus  nicht  m 
meiner  Absiclu.  Dadurch  erklärt  sich,  warum  eiiuge  Krankbaiten 
nur  fragmentarisch  aufgeführt  sind.  Manche  bekannte  Thalsaohen 
siad  vielleicht  ausführlicher  wiedergegeben,  als  es  dem  ältfife« 
Arzte  genehm  sein  möchte.  Dids  wolle  man  um  so  mehr  entr 
schuldigen ,  als  ich  meine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  auf  den 
angehenden  Arzt  gerichtet  habe.  Wenn  man  auch  mit  den 
besten  Ibeorettsehen  Kenntnissen  in's  praktische  Leben  tritt,  so 
bedarf  man  doeh  nur  su  oft  einer  guten  praklischen  Anli^ung. 
Es  ist  ein  trauriger  Wahn,  wenn  der  angehende  Arzl«  stoU  .aitf 
die  ihm  gewordene  SehuMIdung,  gUmbt,  er  stehe  mü  dem  sitk- 
erfahrenen  Arzte,   der  sich    stets   auf  der  Höhe  der  Kunel   Vll4 
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Wissenschaft  gehalten,  auf  gleicher  Linie.  Alle  Tbeorte  bringt 
nur  dann.  Vortheil,  wenn  sie  sich  su  prakli8<^en  Zweeken  ^er- 
W^rtfieo  Jässt. 

Meine  Erfahrang  im  Gebiete  der  Krankheilen  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  ist,  wiewohl  ich  fast  25  volle  Jahre  die  Heil- 
kunde ausübe,  doch  noch  immer  viel  zu  gering,  als  dass  ich 
selber  alle  Krankheiten,  die  das  eine  oder  «nd^re  System  be- 
treffen, gesehen  hätte.  Im  Allgemeinen  steht  mir  hier  bei  Er- 
wachsenen  eine  reichere  Erfahrung  zur  Seile  als  bei  Kindern. 

Einige  Krankheiten  kommen  zu  selten  vor,  als  dass  man 
sie  zu-  betrachten  Gelegenheil  hätle.  So  habe  ich  bis  jelzt  noch 
keinen  einzigen  Fall  von  Nephritis  acuta  gesehen.  Auch  weiFs 
ich  ganz  gewiss,  dass  während  meiner  Studienzeit  meine  ehe- 
maligen Lehrer  weder  in  dervKlinik  zu  Wurzburg  noch  zu  Berlin 
deA  Zufa5rern  diese  Krankheil  vorgeführt  haben.  Andere  Krank- 
heiten treten  nicht  überall  auf.  So  habe  ich  in  meinem  Wir- 
kungskreise noch  nie  die  Lilhiasis  beobachtet.  Und  dbch  ist 
diese  Krankheit  in  anderen  Gegenden,  selbst  im  kindliehen  Alter, 
keine  seltene  Erscheinung. 

In  jüngster  Zeit  hat  die  Pädiatrik  ganz  erfVeoliche  iVMrtsebritle 
gemacht;  Deutschland,  Frankreich  und  England  welteifern  gleich*^ 
sam,  um  das  palhologische  und  iherapculisehe  Wissen  im  Ge- 
biete der  Kinderkrankeiten  immer  mehr  auf  eine  höhere  Stufe 
der  Ausbildung  zu  bringen.  Und  in  der  Thal  war  es  schon 
längst  an  der  Zeil,  die  bisher  nur  stiefmuUerlich  behandeUe 
Pidiak-ik  der  übrigen  Heilkunde  gegenüber  in  ihre  vollen  RechU 
m  selsen.  Die  Bahn  ist  gebrochen,  das  Interesse  steigt  täglich 
mehr,  das  Streben  wird  immer  reger,  Kinderhcilanstalten  treten 
Qheralt  in's  Leben,  Mühe,  Arbeit  und  Kosten  werden  nieht  ge- 
scheul;  die  Zukunft  verspricht  viel.  Jede  Gabe,  dve  dem  Port- 
bau.  dienlich  ist,  wird  freudig  aufgenommen. 

I.     Nephritis  albuminosa. 

Dieses  eigenthfimliche  Nierenleiden  ,  auf  welches  bekannl4iefi 
B<right  zuerst  aufmerksam  machte,  kommt  nieht  btess  bei  Er- 
wachsenen, sondern  auch  bei  Kinder»  vor,  ist  bald  prim&r, 
bald  sekundär,  und  hat  häufiger  ein^n  ehrowisbhen  als-  akuten 
Vflviaof.    ' 
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Ein  7  jähriges  Madchen  wurde,  als  ihre  9  Jahre  alte  Schwe- 
ster noch  lange  nicht  vom  Scharlachfieber  genesen  war,  eben- 
falls von  dieser  Krankheil  befallen.  Als  ich  das  Kind  zum  ersten 
Male  besuchte,  stand  der  Scharlach  bereits  in  der  schönsten 
BIQthe,  die  Halsentzündung  und  das  Fieber  waren  stark,  der  Puls 
sehr  firequent»  die  Temperatur  der  Haut  sehr  erhöht,  die  Hals- 
drQsen  geschwollen,  die  Zunge  dick  belegt.  Das  Kind  lag  an- 
haltend in  tiefer  Schlummersuchl,  aus  welcher  es  nur  durch  Rüt- 
teln und  Anrufen  auf  einen  Augenblick  aufgeweckt  werden 
konnte.  Naidi  drei  Wochen  Rihlte  sich  das  Kind,  obschon  die 
Haut  sich  noch  an  mehreren  Stellen  in  grösseren  und  kldnereo 
Lappen  ablöste,  recht  wohl  und  ging  bei  warmer  Witterung 
mit  entblossten  Füssen  zu  seinen  etwa  zehn  Minuten  entfernt 
wohnenden  Gespielinnen ,  verweilte  da  den  ganzen  Nachmittag, 
aas  und  trank  mit  Appetit  und  genoss  namentlieh  viel  Obst 
Der  doppelte  Fehlgriff  blieb  nicht  lange  ungestraft.  Es  trat  Er- 
brechen ein,  die  Esslust  war  dahin,  die  Temperatur  der  Haut 
erhohl,  der  Puls  beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl 
gelblicb,  das  Gesieht  aufgedunsen  und  geröthef,  das  rechte  obere 
Augenlid  erysipelatös  entzündet  und  geschwollen«  der  Hais  auf 
der  rechten  Seite  schief  und  schmerzhaft,  der  Kopf  Hess  sich 
nicht  gerade  stellen ,  die  Zunge  war  weissgelblich  belegt  und 
zeigte  an  den  Rändern  stellenweise  grosse  Pseudomembranen 
von  rothgetblicber  Farbe,  die  fest  aufsassen.  Dazu  gesellte  «ich 
rasch  Anasarca  an  Händen  und  Beinen,  der  Urin  fioss  sehr 
sparsam  und  war  ganz  IrGbe,  morastig,  fast  schwärzlich,  mit 
einem  dunkelgrauen  Satze;  er  reagirte  sauer  und  enthielt  auffa(- 
lend  viel  Ei  weiss«  Schon  am  folgenden  Tage  war  der  Urin  beim 
Gebrauche  einer  Auflösung  des  Tart.  boraxat  nicht  bloss  ver- 
mehrl,  sondern  auch  etwas  heller,  und  drei  Tage  später  noch 
mehr  ausgehellt  und  ohne  Sediment,  jedoch  war  die  Menge  des 
Eiweisses  noch  beträchtlich.  Das  Kind  wurde  in  kurzer  Zeit 
völlig  wiederhergestellt. 

Hat  dieser  Fall  auch  nichts  besonders  Ausgezeiehneles ,  so 
zeigt  er  uns  doch  deutlich  den  akuten  Verlauf  der  Krankheit» 
der,  wie  schon  gesagt,  viel  seltener  vorkommt,  als  der  chroniscbe* 
Bomerkenswerth  ist  aber  einerseits  der  grosse  Biw^ssgehalt,  und 
andererseits  die  eigenthüfflliche  Farbe  des  Urines,  die  ich  in  der 
Art  nur  höchst  seilen,  namentlich  bei  einem  Knaben,  der  an 
Bauehwassersueht  litt,  gesehen  habe.  Die  Veranlassung  zu  dem 
Nierenleiden  mag  hier  klar  sein,  jedoch  dürfte  wohl  das  Bar-* 
ftissg^en  viel  mehr  anzuschuldigen  sein,  als  der  Genuas  de« 
Obstes. 
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Analyse  der  Sympjorae. 

1)  Wassersucht.  —     Die  Ablagerung   einer  serösen  Flüssig- 
keit ist  ein  konstantes  Symplom,  welches  our  ausnahmsweise  fehlt. 
Selten    bleibt    es   bei   einem  Aufgedunsensein  des  Oesichles  oder 
bei  einer  ödematösen  Anschwellung  der  FGsse,   gewöhnlich    ent- 
wickelt sich  Anasarka  in   einem   bald  höheren,    bald    geringeren 
Grade.  ^  Der  Wechsel  der  Zu  -  und  Abnahme   des  Anasarka    OBd 
endlich  das  intensivere  Wiedererscheinen  verdient  in  ätiologischer 
Beziehung    genauer    untersucht    zu    werden.     Meistens  liegt  eine 
deutliche   Ursache    nicht    vor.     Dagegen    behauptet    West,    oaaB 
finde  gewöhnlich  ein  bestimmtes  Verhällniss  zwischen  der  Schwel- 
lung   und    der   Heftigkeit   der   allgemeinen  Symptome.     Während 
sich  das  Anasarka  schon  in  den  ersteren  Tagen  zeigt,  bildet  sich 
die  Wassersucht  in    den  Körperhöhlen   gewöhnlich  erst  in  wdle- 
rem  Verlaufe  der  Krankheit.     Man  beobachtet  Bauch-  und  Brust- 
wassersuchl,     Herzbeutelwassersucht    und    Oedem    der    Lungen, 
selbst  eine  seröse  Infiltration  des  Gehirnes  (s.  meine  Abhandlung 
über    Encephalopalhia     albuminurica     in    diesem    Journal    1854 
Nov.  und  Dez.). 

2)  Urin.  —  Wenn  auch  das  Anasarka  in  einzelnen  selte- 
nen Fällen  fehlt  oder  durch  einen  serösen  Erguss  in  den  Körper- 
höhlen gleichsam  ersetzt  wird,  so  fehlt  doch  nie  der  Eiweissge- 
hall  im  Urinc,  den  die  chemischen  Reagentien  in  bald  grösserer, 
bald  geringerer  Menge  nachweisen.  Das  Eiweissharnen  tritt  mit 
dem  Beginne  der  Krankheit  ein  und  geht  dem  Anasarka  od 
vorher.  Eine  eben  so  merkwürdige  als  trügerische  Erscheinung 
ist,  dass  sich  der  Eiweisssloff  an  verschiedenen  Tagen  und  selbst 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  verliert.  Ein  Analogon  bietet  uns 
das  Schwanken  des  Anasarka.  Das  Eiweissharnen  ist  das  erste 
und  bedeutungsvollste  Zeichen.  ,  Kommt  es  auch  in  anderen 
Krankheiten  vor,  so  findet  es  sich  doch  nie  in  Verbindung  mit 
so  eigenthümlichen  Symptomen,  wie  sie  in  der  in  Hede  stehen* 
den  Niere naiTeklion  angetroffen  werden.  Dies  siohert  gerade  den 
semioiisch-diagnoslischen  Werth  dieses  Zeichens. 

Ausser  dem  Eiweissgehalte  zeigt  der  Urin  auch  nodi  aa* 
dere  in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung  wichtige  Verän- 
derungen.    Er   ist  spezifisch   leichter,    enthält  weniger  Harnstoff 


md  ütrnnlsa,  WMet  ein  aas  BkiU  oder  Sohleiitikfi{>elehcn  *  mi 
Spittielmikileineüeii  beetehendee  Sediment  und  hat  einen  sohw»- 
«ben  Qerach«  üeberdies  reagirt  er  sauer,  hat  eine  rSthlidie, 
dunkeltiraune  oder  kaffeebraane  Farbe,  und  wird  in  geringe 
Meofe  seaerairt.  Sobkid  er  ein  goldgelbes  oder  zitronengelbes  Aus^ 
sehen  annimmt  oder  wieder  die  normale  Beschaffbnheit  gewinnt, 
Aiesst  er  nicht  nur  reichlicher,  sondern  vertiert  er  auch  die  fren»- 
den  Beimischungen ,  die  in  der  akuten  Form  attfl^Uender  hervor- 
trelcn  als  in  der  ehronischen,  übrigens  aber  grossen  Sdiwankun- 
gen  unterworfen  sind.  Mese  Schwankungen  rühren  bald  von 
der  idiopathischen  Nierenaffoktion  selber,  bald  von  den  Kompli* 
haiioneo  her. 

3)  Lendenschmers.  —  Lenden  *  und  Niere nschmerten  wer»* 
den  öfter  vorroissi  als  wahrgenommen.  Wenn  man  behaup- 
let»  diese  Schmeraen  seien  gewöhnlich  oder  gar  immer  vorhanden, 
so  stimmt  dieses  nicht  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  überein. 
Treten  sie  aaf,  so  sind  sie  meist  auf  der- einen  Seite  sUrker  als 
auf  der  anderen,  und  manifestiren  sich  mehr  als  dumpfer  Dibck 
«der  als  ein  unangenehmes  Gefühl,  erreichen  aber  nie  die  Inten- 
siüly  wie  in  der  einfachen,  akuten  Nieren entiündung.  üeberdies 
sind  sie  nicht  anhakend,  sondern  kommen  und  verschwinden 
wieder. 

4)  Fieber.  —  Die  aku(e  Form  ist  mit  einem  bakl  heftigeren, 
bald  gelinderen  Fieber  verbunden s  der  Puls  ist  beschleunigt  und 
fcirtlich,  die  Temperatur  der  Haut  erhöbt,  der  Durst  vermehrt. 
Das  Fieber  fangt  nicht  immer  mit  Frost  an  und  währt  gewöhnlidi 
nieht  lange,  woferne  es  nichl  durch  eine  entsundliche  Komplika- 
tion unterhatten  wird.  Viel  hanfiger  fehlt  alle  Cebrile  asnktioii. 
Dieses  isl  um  so  «uffniliger,  als  die  Kinder  an  einer  gefäbrlidieo, 
anweilen  sehr  akuten  Krankheit  leiden     (Berthes  u.  Rilliet). 

Anatomischer  Charakter. 

Das  fcndaverisöhe  ResulUt,  welches  die  Nieren  ergeben,  Meibt 
sieh  im  Allgemeinen  gleich,  ob  die  Krankheit  £rwaoh8ene  oder 
Kinder  hef&llt.  Je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  und  dem 
akiilen  oder  ehronischen  Verlanfe  sind  die  Strukturveranderungen 
mehr  oder  weniger  modiflzirt.  In  der  ersteren  Zeit  beschränkt 
sich  die  anatomische  Verletzung  vorzugsweise  auf  die  Rindensub- 
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•taoz«  während  die  Röfarensabetaas  wenig  von  dem  notmftleo 
Zoetande  abweieht.  Die  Nieren  haben  ein  dunkelrolhes  Austehen« 
der  Umfang  und  das  Gewicht  sind  vergrSssert,  die  Konsistenz  bat 
an  Festigkeil  eingebüsst  und  Erweichung  ist  an  ihre  Stelle  ge- 
treten. AllmäbUg  schwindet  die  auf  gelblieh  *  weissem  Grunde 
durchscheinende  rothliche  Marmorirung  und  das  Gewebe  fiUlt  der 
Entfiirbung  anheim.  Unstreitig  sind  die  sogehanoten  Bright'seheo 
Granulationen  das  wichtigste  von  allen  Merkmalen;  sie  sind  eine 
so  eigenthumliche  pathologische  Erscheinung,  wie  sie  sich  in  kei*- 
nem  anderen  Nierenleiden  wiederholt.  Diese  Granulationen,  wetebe 
man  auf  der  äusseren  Oberfläche  und  im  Inneren  der  Nieren  «n- 
trifft,  charaklerisiren  sich  als  kleine,  milchweisse,  in*8  Gelbliohe 
hinüberspielende  Flecke  von  der  Grösse  eines  Nadelkopfes,  zu- 
weilen länglich  und  den  *kiisigen  Flocken  der  Molke  ähnlieb. 
Nach  Ray  er  liegen  sie  alle  unter  einer  sehr  dünnen  Haut,  durch 
welche  sie  wie  durch  einen  Firniss  durchscheinen,  und  kommen 
«e  an  den  beiden  Enden  der  Nieren  gewöhnlieh  zahlreicher  und 
auffallender  vor. 

Die  seröse  Ablagerung  im  Uoterhautzellgewebe  und  in  den 
Körperhöhlen  enthält,  ausser  dem  Eiweissstoffe  und  den  Sätzen, 
eine  gewisse  Menge  Harnstoff*.  Im  Blute  ist  dieser  Stoff  nur  in 
sehr  geringer  Menge  vorhanden  und  finden  sich  die  rothen 
Kögelchen  weniger  zahlreich«  Durch  die  Einbusse  an  den  festen 
Bestandtheilen  nimmt  das  Blut  eine  mehr  seröse  Beschaffeabttt 
an,  doch  bildet  sich  in  der  akuten  Form  der  Krankheit  zttweüen 
eine  Speckhaut,  höchst  selten  in  der  chronischen  Form. 

Die  Entzündungen  der  serösen  Häute,  die  am  häufigsten  die^ 
ses  Nierenleiden  kompliziren,  haben  die  merkwürdige  EigenthOm- 
lichkeit,  dass  sie  stets  mit  dem  Ergüsse  einer  serösen  oder  trüben 
Flüssigkeit  einhergehen,  während  die  Entzündungsprodukte  selbst, 
wie  Barthez  und  Rilliet  angeben,  selten,  sind.  Es  seheint 
fast,  als  bediene  sich  die  Natur  dieser  Membranen,  um  den  Harn- 
stoff, welcher  durch  die  gewöhnlichen  Absonderungsergane  nicht 
mehr  ausgeleert  wird,  auf  diese  Weise  auszuscheiden  und  un» 
schädlich  zu  machen.  Ein  solches  Heilbemühen  frommt  aber 
niefat  nur  nicht,  sondern  führt  oft  genug  geradezu  den  Tod  bediei. 
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Diagnose. 

Die  aRramiiiSst  Nephritis  ist  nieht  immer  leicht  zu  erkennen, 
Sttfual  wenn  die  Hautwassersueht  fehlt,  oder  wenn  gleichzeitif^ 
Pleuritis  oder  Peritonitis  auftritt-  und  das  Nierenleiden  dadurch 
maskirt  wird.  Der  Eiweissurin  gihl  an  und  für  sich  über  das 
Dasein  der  Krankheit  keinen  Aufschluss,  weil  er  bekanntlich  in 
mehreren  anderen  Krankheiten  vorkommt.  Um  den  Eiweissurin 
in  diagnostischer  Beziehung  richtig  aufzufassen,  müssen,  wie 
Ray  er  bemerkt,  zugleich  die  übrigen  Eigenschaflen  des  Harnes 
und  mehrere  andere  positive  und  negative  Zeichen  berücksichtigt 
wefden. 

In  seltenen  F&llen  kommt  Wassersucht  mit  Eiweissurin  vor, 
ohne  dass  die  Autopsie  in  den  Nieren  wahrnehmbare  Verände- 
rungen nachweist.  Nach  Salon  besteht  der  Unterschied  von 
der  Brighl^schen  Krankheit  darin,  dass  der  Urin  normale  Farbe, 
Gewicht,  Geruch  zeigt,  dass  seine  Beslandtheile  wenig  oder  gar  < 
nieht  verändert  sind,  dass  der  Eiweissgehalt  nur  gering  und  eine 
andere  Ursache  der  Wassersucht,  z.  B.  im  Herzen  oder  in  der 
Leber,  aufzufinden  ist.  Ferner  beginnt  das  Oedem  nicht  immer 
an  den  Beinen,  und  namentlich  geht  Bauchwassersucht,  wenn 
sie  vorhanden,  gewöhnlich  dem  Oedeme  voraus. 

Das  Blutharnen  in  Folge  der  Brigh  loschen  Krankheit  un^ 
(ersdieidet  sieh,  wie  Salon  angibt,  vom  Blutharnen  aus  anderen 
Krankheitszust&nden  durch  gleichzeitiges  Bestehen  von  Oedem.  * 
Hat  sich  aber  letzteres  noch  nicht  entwickelt,  so  dient  zur  Dia- 
gnose, dass  bei  Blutharnen  ohne  Bright'sche  Krankheit  das  Vor- 
handensein von^  Eiweiss  im  Urine  nur  vorübergehend  ist  und 
mit  dem  Aufhören  der  rothen  Färbung  des  Urines  verschwindet. 
Bd  Nierenleiden  mit  Eiweissurin  ist  dagegen  das  Blufiiarnen  nur 
vorübergehend  und  Eiweiss  zeigt  sich  so  lange  im  Urine ,  bis 
dieser  vollkommen  seine  normale  Fatte  wieder  angenommen  hat. 

Wie  sich  die  einfache  Nierenentzündung  von  der  albuminS- 
sen  Nephritis  unterscheide,  ergibt  sich  aus  folgender  synoptischen 
Uebersicht:    - 
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Einfa^che  akule  Ne  - 
phritis. 

1)  Ist  eine  sehr  seUeoe 
Krankbeil,  befälU  in  der  Regel 
nur  eine  Niere  und  zwar  häu- 
figer die  Unke  als  die  rechte, 
verläuft  rasch  und  endet  oll  in 
SHierung. 

2)  Fängt  immer  mit  starkem 
Froste,  gewöhnlich  mit  Sehültel- 
Irost,  an,  auf  welchen  ein  anhal- 
tendes hitziges  Fieber  mit  trocke- 
ner ^hetsser  Haut,  starkem  Dursle, 
hartem  gespanntem  Pulse  folgt. 


3)  la  der  Nierengegend, 
in  der  Regel  nur  auf  einer 
Seile,  haben  die  Kranken  heftige 
alechende,  drückende),  brennende 
Schmerzen,  die  stetig  andauern 
und  beim  U^bergange  der  Ent- 
zündung in  Eiterung  klopfend 
8in<). 

4)  Schmerz  von  den  Nie* 
ren  au^  ^ich  nach  dem  Verlaufe 
der'  HarogMge  verbreitend,  öf- 
terer Drang  wkm  Harnlassen  und 
Sphmerz  in  der  Harnröhre,  be- 
sondera  am  Blasenhalf  e^  Empfind- 
lichMeit  der  grossen  Schamlippen, 
schmerzhalles  Anziehen  der  Ho* 
d^n,  EioschlaCen  oder  Taubsein 
der  Scheakel  sind  Erschi^inungen, 
diQ  konstant  vorkommen. 

5)  Der  Urin  ist  hochroth, 
feurig,  wie  Burgunder  aussehend, 
selten  blass  und  wässerig,  in 
den    Ausgangsstadien    eiterartig 


Alburoinöse  akute  Ne« 
phritis. 
1)  Kommt  h&Mifig  vor^  be- 
fällt immer  beido  Mierw,  W 
meistens  einen  langaamon  Ver- 
lauf und  g!eht  nie  in  EUer&Bg 
über. 

Z)  Beginni  seiton  mit  8«bat- 
telfrosl,  die  febrile  Rßahtion  {ablt 
entweder  oder  ift  doch  nielii 
heflig,  und  wenn  die  KranUmt 
auch  anfaoigs  iaienrnv  auftritt, 
so  geht  sie  doch  leieht  in.  die 
chronische  Form  fihfr* 

3)  Leoidenaqbmeaen  fehlen 
o(tt  erstrecken  aloh  &ber«b^e 
Nierengegenden  und  sind  nkhi 
anhaltend,  sojadern  vorühecge- 
hend.  Die  Krankheit  geht  nie 
in  Eiterung  über. 


4)  Wird  nicht  vod^  4i€»ee 
konsemuellen  ZofälUn  bypgleitet« 


5)  Der  Urin  hat  eine  duo«* 
kelrothe  kaffeebraune  Farbe,  ist 
trübe  und  sedimentirend  mit  ei- 
nem rothbraunen  SaUe  oder  mit 
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und  trOM»  biswqilea  bitt%  und 
•iwemhaUiQ^»  der  BiweiM^^haU 
»l  aber  niv  vosuberfebend. 

6)  Wnd  weder  von  Oedooa, 
noch  von  einer  anderen  wasser- 
Anschwetlttog  begleiieU 


Blutklfimpcben ,  und  eaUiäU  im«: 
mer   und  wälurend    der   gaoxea 
Aodauer  der  Krankheit  Ei  weiss« 
6)   Oedem    oder  Anaearka 
fehlt  nie,  geht  selbst  der  Krank- 
heit schon   vorher   und  ist  ge* 
wohnlich    das    erste    Symjptom» 
welches   unsere  Aufmerksamkeit 
fesselL 
0.  W.  Balfour  theilt  die    verachiedeoen'  Krankheiten,    in 
welchen  Albuminurie  vorkommt,    in   zwei  Gruppen,  je   nachdem 
sie  mit  Wassersucht  verbunden  sind  oder  nicht,  und  jede /dieser 
Gruppen    zerfällt    wieder  in   zwei   Unterabiheilungen,    mit  Fieber 
und  ohne  Fieber.     Dieses  int  in   diagnostischer  Beziehung  wich* 
üg.    £r  spricht  sich  darüber  also  aus: 

a)  Albuminuria  ohpe  Wassersucht  und  ohne  Fieber. 
Die  wenigen  Fälle,  wo  bei  gesunden  Menschen  vorüberge- 
hend nach  dem  Genmse  sehwerverdaulicher  Speisen  Albumin* 
urie  vorgekommen  ist,  lassen  es  theils  zweifelhaft ,  ob  wirklich 
die  Mieren  dieser  Personen  vollkommen  in  normalem  Zustaouie 
waren,  theils  erklären  sie  sich  dadurch,  dass  die  Albuminurie 
durch  einen  irritirenden  ßestandlbeil  des  Bhiles  bedingt  worden 
sei.  Eben  dahin  ist  auch  die  Albuminurie  nach  dem  Gebrauch« 
scharfer  Diuretica  zu  rechnen,  so  wie  aiich  das  Auftreten  de« 
Eiweisses  bei  der  Zuckerhamruhr ,  wo  der  abgesonderte  Zucker 
die  Reiziiog  bewirkt  ^nd  bei  längerer  Dauer  letztere  sich  so  weit 
steigert,  dsss  Akbumen  sich  dem  Urine  beimengt  Eine  sehr  ein- 
fache und  trsnsitorische  Form  der  Albuminurie  aus  Hemmung  ve- 
nöser Zirkulation  isi  die  während  der  Schwangerschafl  bei  übri- 
gens gesunden  Personen  auftretende;  die  ernsteste  und  unbeii« 
bare  die  von  ergjanischen  Herafehlern.  Die  Albuoünerie  durch 
Beimischung  von  Eiter  zem  Urine  gehört  auch  lueher;  sie  er- 
aeiieint  bei  kslkeleser  Pf  elitis  und  bei  manchen  Fällen  von  chro« 
nieehem  Biaseokatarrb  und  Tripper;  aber  auob,  was  bisher  oocb 
niAl  fcnügead  erkannt  worden  ist,  bei  Leiden  der  Vorsteher- 
drise.  Es  komsat  dieses  besonders  im  späteren  Lebeosaller  vor; 
die  Zeiehsn  von  einer  Vereiterung  anderer  Theile»  der  Haraeigaoe 
toUeOt  die  Vo^pHdteidrüse  ist  aber  veirgrösjMrt  uad  der  Urin  er« 
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sebeint  eitorhdlig-triibe   oder  milchig   bei   der  Eatteerung» 
Stehen  sich  in  eine  obere  klare,  albumenhaKige  Scbidif,  und  in 
eine   unlere,   aus  £iler  besiebende,  (rennend.     Letztere  ist    niehl 
zähe,  sondern  mischt  sich  ieicht  mit  dem  Urine,    wird  bei  Zusatz 
von  Ammoniak  oder  Kali  gallertartig  und  enthält  zahlreiche  Eiter- 
körperchen.     0er  Urin    hat  das    normale  spezifische  Gewicht  und 
selbst   bei    langer  Dauer  der  Krankheit    den  normalen  Gehalt    an 
HarnstofiT.     Das  charakteristische  Zeichen   ist   aber  die  mehr  oder 
weniger   vollkommene  Abwesenheit  des   Eiters   in   dem   am  Mor- 
gen besonders  vor  dem  Aufstehen    gelassenen  Urine  und  die  oft 
beträchtliche  Zunahme  desselben  nach  körperlichen  Anstrengiingen, 
so  wie  die  allmählige  Abnahme  bei  fortschreitender  InvohitiOD  der 
Drüse. 
.   b)  Albuminuria  ohne  Wassersucht ,  aber  mit  Fieber. 

Beim  Beginne   akuter  Krankheiten   findet   man  bisweilen  £i- 
weiss  in  grösserer   oder  geringerer  Menge  im  Urine,  mit  Epilhe- 
lien   und    Blulkörperchen ,    an   deren  Stelle  im  weiteren  Verlaufe 
Fibrinzylinder  und  Bildungszellen  treten.     Die  Nieren affektion    be- 
gleitet hier  die  andere  Krankheit,  hat  dieselbe  Entstehungsarftaehe 
und  einen  ähnlichen  Verlauf.     Bisweilen  ist  der  Urin  auch  gegen 
das  Ende  solcher  akuten    oder  chronischen  Krankheiten    eiweisa- 
haltig,  bei  denen  albuminöse  Exsudate    vorkommen.    In  manchen 
chronischen  Krankheiten  wirkt  auch  die  gleichzeitige  Bildung  eines 
abnormen    Urines    (Phosphurie)  auf    die  Membrana    propria  der 
Harnkanälchen,  wie  auf  die  Blasenschleimhaut,  indem  der  an  sich 
geringe  Reiz  auf  die  Dauer  allmählig  die  Irritation  bis  zur  Bntste* 
hang  der  Albuminurie  steigert.    Bei  exanthemalischen  Krankheiten 
ist    die  Albuminurie  eine    begleitende  Erscheinung   des  Abschup» 
pungsprozesses ;  vom  Scharlach  ist  es  allgemein  bekannt,  von  an« 
deren  ist  es  möglich.     Bei  der  Cholera  weisen   die  vollkoomiene 
Form  der  Faserstoffzylinder ,  ihre  Färbung  durch  harnsaure  Salze, 
ihre  krystallinischen   Einschlüsse   darauf  hin ,    dass  sie  sich  vor 
dem  Aufhören  aller  Sekretion,  aber  nach  der  Zeit  bilden,  wo.noek 
der  Harn  normal  abfliesst,   also   etwa  beim  Beginne  des  Kollap- 
8U8.     hie  eintretende  Blutstase  fuhrt  hier  zur  Ezsudation,  welehe 
sidh    mit   dem  sparsamen  Sekrete  mischt  nnd   dortsh  Absorption 
der  wässerigen  Theile  noch   mehr  verdiditet  ^rd.    Dadurch  a»* 
haken  die  FIbrinzyliÄder  ihre  eigenttifimlich  scfaarfim  Unuiwe  and 
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ihr  Vörhandenseiii  wird  ebenso,  wie  die  eingedidtte  Besehaflfen« 
heil  des  Blutes,  beim  Wiederkehren  der  Sekretion  zur  Ursache 
der  Albuminurie.  Es  erg;ibt  sich  hieraus,  dass  nur  reichliehe  Dar* 
reichung  von  schwachen  Salzlösungen,  nicht  aber  von  scharfen 
harntreibenden  Mitteln,  Nutzen  gew&hren  kann. 

c)  Albuminuria  mit  Wassersucht  und  Fieber. 

Abgesehen  von  Scharlach  Wassersucht  gehören  die  Fälle  hie- 
her,  die  man  früher  als  Beispiele  von  im  ersten  Stadium  geheilter 
Br ig ht* scher  Krankheit  ansah,  die  aber  besser  als  Nierenka- 
tarrh bezeichnet  werden ,  da  sie  dieselbe  Ursache ,  mit  Rucksicht 
der  Strukturverschiedenheit  dieselben  Symptome  haben ,  und  mit 
Rucksicht  auf  die  verschiedene  Funktion  dieselbe  Behandlungs- 
weise  erfordern,  wie  die  Katarrhe  anderer  Schleimhäute.  Die  be^ 
gleitende  Wassersucht  ist  nicht  eine  sekundäre,  sondern  eine 
synchroniscbe  Erscheinung,  da  sie  Wirkung  derselben*  Ursache, 
der  Erkältung,  ist.  Scharlachwassersuchl  scheint  nur  auf  einem 
intensiven  Nierenkatarrh  zu  beruhen,  indem  hier  Erkältung  auf 
eine  durch  Krankheit  geschwächte  Haut  wirkt  und  letztere  wieder 
auf  die  durch  gleiche  Ursache  empfindlicheren  Nieren  reagirt.  Die 
grössere  Intensität  fuhrt  hier  ofl,  wenigstens  öfter  als  bei  anderen 
Nierenkrankheilen ,  zur  Degeneration  der  Niere.  Lymphatische 
oder  Strumöse  Konstitutionen  sind  der  Enlwickelung  von  Albu- 
minurie besonders  ausgesetzt. 

d)  Albuminuria  mit  Wassersucht,  aber  ohne  Fieber. 

HIeher  gehört  die  Brighi'sehe  Nierendtgeaeration ,  wetoho 
als  letHes  Stadium  oder  Stadium  der  bisher  belrachleian  UfsadMO 
von  Albuminurie  ansosehen  ist,  und  nanenlHeh  aus 
Qod  Venenverstopfung  hervorgehl.  Dar  Biweissgehalt  des 
isl  daher  in  diagnostisoher  Beziehung  nicht  von  grossem  Werlhe, 
da  er  von  sehr  geringfügigen,  wie  von  sehr  bedenklidwn  Ursa« 
eben  herrühren  kann,*  von  destd  grösserer  Bedeutung  dagegen 
Jo  prognostischer  Beziehung.  Wo  man  ihn  in  Vertnndiing  mit 
einer  nicht  zu  entfernenden  Ursache,  wie  einem  Herafdiler,  oder 
einer  leidit  wiederkehrenden,  wie  einem  Katanh,  findet,  hat  maa 
das  möglicherweise  endlidie  Eintreten  der  Bright'sehen  Kraok« 
heit  ian  Auge  m  behatten.  Bei  Bevrth^ung  der  WahrsdieiBtich« 
Ml  dea  Lebens  in  moem  Falle  v«a  AHmniowie  wird  daher  im« 
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serefnlftcheidung.  vorzugsweiso^  durcli  <Ue  sie  bediageAde  Ursache 
bestimmt  werden. 

Ursachen  und  Wesen    der  Krankheit. 

Das  Studium  des  ätiologischen  Verhältnisses,  so  umsichtig  es 
auch  angestellt  wurde»  hat  noch  kein'  völlig  befriedigendes  Re* 
sullat  gegeben,  namentlich  ist  das  Wesen  dieses  Nierenleidens 
noch  dunkel  geblieben.  Ob  eine  eigene  konstitutionelle  und  in- 
dividuelle Disposition  erforderlich  sei,  scheint  noch  fraglich  za 
sein,  da  nicht  bloss  skrophulöse,  tuberkulöse  und  rhachiCiscfae, 
sondern  auch  starke  und  kräftige  Individuen  von  der  Krankheil 
befallen  werden.  Bright  irrt,  wenn  er  behauptet,  dass  dieses 
Nierenleiden  nie  vor  der  Puberlät  auftrete.  Gewiss  ist  nur,  dass 
die  Krankheit  im  ersten  kindlichen  Alter  weit  seltener  beobachtet 
wird,  als  in  einer  späteren  Lebensperiode.'  Auch  wissen  wir,  dass 
das  männliche  Geschlecht  häufiger  befallen  wird,  als  das  weibliche. 

£in  plötzlicher  Temperaturwechsel,  besonders  aber  Kälte  und 
Feuchtigkeit,  Erkältung  und  Durchnässung  veranlassen  am  häu- 
figsten dieses  Nierenleiden.  Am  öflesten  tritt  es  nach  dem 
Scharlachfieber  ein,  und  zwar  während  der  Abschuppungsperiode 
bald  früher  bald  später,  selten  nach  den  Masern.  Mitunter 
erscheint  es  auch  nach  Masern.  Nicht  alle  Fälle  von  Schar* 
lath Wassersucht  dürfen  aber  auf  dieses  Nierenleiden  zurück- 
geführt werden.  Abgesehen  davon,  dass  ein  geringer  Grad  von 
Anasarka  nach  Scharlach  bisweilen  nur  aus  Schwäche  hervofgefat, 
treten  auch  zeitweise  Epidemieen  auf,  die  akute  Wassersuehi  zur 
Folge  haben,  ohne  dass  der  Urin  Eiweiss  enthält.  Mit  weaigOD 
Ausnahmen  war  aber,  wie  Ch.  West  bemerkt,  die  Affektion 
geringfügig,  wenn  der  Urin  nicht  eiweisshaltig  war,  und  dieses 
lässt  auf  einen  sehr  geringen  Kongestivzustand  schüessen,  wobei 
keine  Ruptur  der  Kapillargefasse  erfolgte.  In  den  meislfln  FsUcsi 
steht  jedoch  die  Scharlach  Wassersucht  mitderBrighTschea  Krank- 
keii  in  einem  innigen  Verhältnisse  und  wird  dieselbe  dureb  Er* 
kslUing  veranlasst.  Es  eraeheint  allerdings  auffaltend,  dass  dieses 
Nierenleiden  häufiger  nach  leichten  als  aaeb  bedeutoAden  Formen 
vsn  Schsriseh  vorkommt  Das  SeUsaoe  dieser  Ersebekiuaf 
sehwindet  aber,  wenn  man  erwägt^  dass  in  den  leichteren  FäUeo 
viai  eber  gegen    eia  aageiiiessenes  YerbsUsn  in  Begimea  ua4' 
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VorüSaM  gmmehi  werden.  Jedoeh  ist  öiai e  Bril&ning  oock 
nifilit  umliSiefid  feeugt  wenigMne  gibt  sie  uns  nicbt  hinlinglieh 
AttüMUiluae,  waruiB  die  Wassereuchl  in  der  einen  Epidemie  hau«' 
figer  neehüolgt,  aki  in  etiler  tndereo.  Wollen  wir  uns  von  dieser 
Tbatsaobe  Reebniing  iregenv  so  bleibt  ons  nichts  Anderes  übrige 
als  die  ^idemisehe  Kenali(«iion  des  Jahres  anzuschuld%en,  weni^ 
gWNdi  wir  ihr  Wesen  nieht  kennen. 

Wir  wissen,    dass    die  Nieren   in  ihrem  analonuschen  Baue 
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bedeutende  Veränderungen  erleiden,  die  sich  anfangs  durch. 
Rölhe,  Anschwellung  und  Erweichung  und  später  durch  eine 
gelb  oder  violett  punktirte  Farbe  und  durch  die  Brighl*schen  Qra* 
wilatüoBen  zu  erkennen  geben.  Wir  wissen  auch,  dass  der 
Uctn  sich  nicht  bloss  durch  seine  Farbe,  Gewicht  und  spezüsche 
Sebweie,  sondern  auch  dur^  den  Eiweissgehalt  und  seine  blu- 
tige BesobaffsnlMdit  auszeichoeU  Wir  wissen  ferner,  dass  das 
BInt  Hacnaloff  enlbält  und  in  seinen  Beslandiheilen  Modifikationen 
erfährt  Wir  wissen  endlich,  dase  die  Sri gkl'scfae  Krankheit  mM 
einer  serieen  Ergiessung  im  Zellgewebe  der  Haut  oder  tn  den 
Koffperböhlen  verbunden  ist  Dieses  Wissen  be&bigt  uns  zu  dem; 
SeWusse,  dass  dieses  Mierenleiden  einen  in  seiner  Art  ganz 
eigentliueyiehen  Kraekheil^rozess  darsleUe,  wie  er  sijdi  in  keinem 
andttPen  Leiden  in  so  charakterialischer  Weise  wieder  findet 
AUein  däeses  Wissen ,  so  genau  man  auch  die  anatomischen,  che« 
mischen  und  pliysikalischen  Qiaraklefe  ausaumitteln  gesucht  hai» 
giM  uns  li^csweges  eine  völlig  sichere  Aufklärung  fiber  das 
Wesen  diteses  19ierenleidens,  wiewohl  es  keinem  ZweiM  unter* 
liegt,  dsss  die  aoalomiseiie  Störung  der  Nieren,  die  Blutalterationt 
das  EAweisbwrnea  und  die  Wasseisucht  in  einem  innigen  WeehseU 
Verhältnisse  stehen.  Ray  er  führt  dieses  Nierenleiden  auf  eine 
bald' akute,  bald  ohronische  Entzdndung  zurvck^  während  dagegen 
B«toq>uerel  eifte  Hypertroflne  der  Malpighischen  K^erdien  an-' 
nisiMit  Jede  dieser  beiden  Ansiehlen  hat  ihre  Anhinger  und 
Ctegner.»  etme  dass  der.AuaUuiaeli  der  Ideen  bis  jetzt  den  Streil 
geseMiditei  hm. 

Anf  den  ersten  AugenUiek  soUte  nmn  £Mt  gtanben,  die  ann-* 
tomisshe  Störung  der  Nienen  trage  uns  väUig  Reehnung  über  die 
Wlttiseisueht    und    die   Blttlslteffsti^a,      fiwo   isl    aber   nicht   so. 
OjwoIi,  dm  lortw8bfe»den  Veilttsl  dse  Biwaisssjoffes  vecMmt  aller« 


dings  im  Blat,  die  Menge  des  Alburoea  und  Sennn  nimmt  ab 
uod  es  Irilt  ein  anämischer  Zustand^  ein.  AHein  es  gibt  audinile^ 
WO'  die  Wassersudit  schon  vorhanden  isl ,  ehe  sich  noch  BlaW 
Verarmung  in  Folge  eines  bedeutenden  Verlnsles  von  Eäweiss  aa* 
schuldigen  lassl.  Barthez  und  Rilliet  glauben,  dass  die 
Wassersucht  der  Nierenstörung  nicht  ausecfaliesslich  zuzuschreiben 
sei;  denn  einerseits  fehle  die  seröse  Ergiessung  in  vielen  Fftlleo» 
wo  die  Krankheit  schon  lange  Zeit  dauere  und  ihre  letzten  Sta- 
dieil  erreicht  habe  und  andererseits  könn^  sieh  das  Serum  ras«^ 
und  reichlich  in  Fällen  ablagern  ,  wo  die  Störung  fast  gleich 
Null  sei. 

Um  eine  richtigere  Ansicht  zu  gewinnen ,   dürfen   wir   nidit 
bei  der  organischen  Störung  allein    sieben    bleiben.    Barre   be* 
haoptety  die  Nierenstörung,    das  Eiweissharnen   und  die  Wasser- 
sucht seien  nicht  die  ganze  Brigh  lösche  Krankheit,  diese  drei  Za* 
stände  wurden  vielmehr  von  einem  höheren  Zustande  beherrscht, 
welcher    das   Band  und   der  hinreichende   Grund  derselben    sei. 
Jeder  ist  wohl   von   der  Wahrhdt  dieser  Behauptung  überzeugt. 
Dieser  höhere  Zustand    liegt,   wie  Landouzy  glaubt,    in  einer 
krankhaften  Affektion  des  Ganglien nervensystemes,  während  An- 
dere die  Bltttalleration  anschuldigen.      Bleiben   doch   wegen    der 
gestörten   Funktion   der  Haut  im  Blute  Stoffe   zurück,    die   sonst 
durch  die  Haut  ausgeschieden  werden.     Barthez    und    Rilliet 
halten  mit  Barre  dieses  Nierenleiden    für   eine  Modifikation    des 
ganzen  Organismus.     Worin  das  Wesen    dieser  Modifikation  be- 
stehe,   weiss  zur  Zeit  Niemand  anzugeben.    Es    unterliegt   aber 
wohl  keinem  Zweifel,  dass  das  Wesen  der  Bright'schen  Krankheit, 
mag  sie  in  akuter  oder  chronischer  Form  auftreten  und  verlaufen, 
identisch  sei. 

Die  in  jüngster  2eit  von  Alfred  Becquerel  und  Max 
Vernois  niedergeschriebene  Abhandlung  über  Aibumioorie  ist  zu 
wichtig  und  lehrreich,  als  dass  hier  nicht  die  Hauptpunkte  her- 
vorgehoben würden.  Die  Albuminurie  ist,  wie  sie  sagen,  ent- 
weder die  Folge  von  Blut  oder  Eiler  im  Urine,  oder  das  Resultat 
einer  anomalen  Absonderung  der  Nieren.  Diese  letxtere  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  entweder  das  Eiweiss  selbst  eine  Modi- 
filMtioB  erlitteo  oder  dass  das  Nierengewebe  krankhaft  irerftndM 
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wurde  md  den  Dovoligang  des  Albooiina  gestattet  *-*  Wd  Modi- 
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fllMilion,  4ie  4t8  Einern  erfahren ,  ist  aur  eiae  molekiiMtfe,  bis 
jetzt  niebt  o&her  erforschte,  keinesweges  aber  eine  chemisebe. 
Sie  ist  niohi  Folge  einer  Veränderung  des  Eiweisses  ioi  Blute, 
sondern  vielmehr  Ursaohe  derselben.  Bestand  aber  die  Verände^ 
rung  des  Albumins  im  Blute  schon  vor  der  Albuminurie,  so  Ist 
sie  von  einer  allgemeinen  Ursache  abh&ngig,  die  auch  den  Ueber- 
gaog  in  den  Urin  vermittelt.  Es  ist  ferner  das  Albumen  im  Blute 
stets  gleich,  sowohl  bei  Gesunden  als  iiuob  bei  an  Albuminurie 
und  Blutarmulh  Leidenden.  —  Bezuglich  der  die  Albuminurie 
bedingenden  Veränderungen  des  Nierengewebes  müssen  vorüber- 
gehende und  chronische  Fälle  unterschieden  werden.  'Vorüber^ 
gehende  Albttainurie  ist  Folge  epithelialer  Abschuppunt^.derNieren«» 
kanälehen,  indem  sich  entweder  in  den  Epithelialzetlen  eiweiss- 
aflige  salzige  oder  fettige  Rdrnchen  bilden,  die  die  Zellenwand 
ausdehnen,  zerreissen  und  abstossen,  oder  die  ausgedehnten 
Zellen  nehmen  aneinander  geschichtet  die  ganze  Röhrenseheide 
mit  sidi,  und  es  lassen  nun  die  ihres  Ueberzuges  beraubten 
Nierenkanälchen  Blutserum  durch,  das  sich  sodann  dem  Urinc  heu 
»engt.  Der  so  sesernirte  Harn  ist  dann  Urin  +  Blutserum 
(nicht  Urin  +  Albomen).  Diese  Desquamation  ist  Folge  einer 
zwischen  den  Kanälen  und  den  Malpighischen  Körperchen  etalt* 
ftodenden  Hyperämie,  die  drei  Ursachen  haben  kann:  1)  Erhäl* 
tung  oder  Durchnässupg  (akute  Bright'sche  Niere);  2)  aktive 
Kongestion  (Typhus,  Exantheme);  3)  mechanische  Kongestion 
(Herzfehler,  Lungenemphysem,  Leberkrankheiten).  Demnach  hat 
auch  die  Albuminurie  nicht  immer  eine  gleiche  Bedeutung;  vor* 
übergehend  bei  febrilen  Zuständen  und  in  gewissen  die  Nieren 
OMchsnisch  mit  Blut  öberfüUenden  Affektionen  kann  sie  in  an« 
deren  manchmal  längere  Zeit  latenten  Fällen  (sich  durch  Eibre«- 
chen  und  Konvulsionen  u.  s.  w.  kundgebend)  stärker  und  sn* 
haltender  werden,  oder  durch  Ausfuhr  grosser  Mengen  von  Al- 
bumen aus  dem  Blute  zu  Hydropsieen  Veranlassung  geben. 

Verlauf,  Ausgang,  Vorhersage. 

Je  nachdem  die  Krankheit  in  der  akuten  oder  chronischen 
Form  auflriu  und  veriäuft,  hat  sie  eine  verschiedene  Andauer 
und  Bedeutung.  Während  die  akute  Fom  einen  raschen  Veriailf 
wmmAf  wihrt  4lie  Aronisshe  Fonn  oft  Monate,  selbst  Jahre  lang; 
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besonders  wenn  sie  die  ^nzelnen  Perioden  reckt  scUeidieod 
durebmachl  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Bescfawiehilgung:  der 
Zufalle  immer  aufs  Neue  wiederkehrt.  Uebrigens  läset  die  n«ch 
Scharlach  eintretende  Krankheit  selten  eine  bleibende  Störuof^  der 
Nieren  zurüek. 

Im  Allgemeinen  ist  dieses  I9iereoleiden  gefihrlioh  und  oft 
15dliioh.  Von  grossem  Einflüsse  sind  die  Komplikationen,  der 
frühere  Gesund heilszustand  und  die  hygieinische«  Verhältnisse. 
Am  günsligsten  ist  die  Vorhersage,  wenn  die  Krankheit  einfiieh, 
primär  ist,  und  sieh  nur  als  Kongestiv-  oder  Reizzustand  dar- 
stellt und  auf  dieser  Stufe  stehen  bleibt.  Je  weiter  die  Kiereo- 
Störung  fortschreitet,  desto  mehr  schwindet  die  Aussicht  avf  Ha- 
lung.  Die  akute  Form  führt  oft  rasch  den  Tod  herbei ,  endet  aber 
doch  auch  nicht  selten  mit  Gesundheit.  Die  chronische  Form, 
wenn  sie  auch  im  kindlichen  Alter  weniger  Opfer  fordert  als  in 
den  späteren  Lebensperioden ,  i^t  immer  ein  gefährliches  Uebel 
und  macht  leicht  Rückfälle,  die,  wenn  auch  anscheinend  Besse- 
rung eintritt,  am  Ende  doch  lödllich  ablaufen. 

Je  weniger  der  Urin  von  seinen  normalen  Eigenschaften 
abweicht,  desto  grösser  ist  die  Hoffnung  auf  Genesung,  die  um 
80  mehr  in  Aussicht  steht,  wenn  der  Eiweissgehall  nicht  vor- 
übergehend, sondern  anhaltend  schwindet  und  zugleich  die  feh- 
lenden Harnsalze  sich  wieder  einfinden. 

Was  endlich  die  Wassersucht  angeht,  so  ist  das  Oedem 
gunstiger  als  die  Anasarka.  Noch  viel  gefährlicher  ist  die  Wasser- 
sucht der  Körperhöhlen.  Das  Schwinden  der  äusseren  Wasser- 
sucht gibt  erst  dann  eine  günstige  Voiiiersage,  wenn  dieses  idl- 
roählig  geschieht  und  der  Urin  den  Eiweissgehall  völlig  veriierl 
und    die  Harn  salze  wieder  nachweist. 

Behandlung. 

Dem  pathologischen  Wissen  gegenüber  steht  das  therapeu- 
tische Wissen  noch  auf  einer  niedrigen  Stufe,  wenigstens  gibt 
der  Heilerfolg  zur  Zeit  noch  immer  nicht  ein  befriedigendes  Re- 
sultat. An  Heilversuchen  hat  es  seit  jener  Zeit,  wo  Bright 
zuerst  auf  dieses  Nierenleiden  sjufmerksam  machte,  nieht  gefehlt 
Aus  dem  Wesen  dieser  Krankheit  siebene  Heilaoaeigen  heisu* 
Mten ,  i^altet  unsere  mangelhafte  Kenstiiiss  nicht«   ist-  den«  die 
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Entzündung  oder  die  Hypertrophie  un2weife1!iafl  nachgewiesen? 
Wer  kennt  das  Wesen  der  Uizeration  des  Organismus?  H5tl 
mao  dieses  fest,  so  ist  das  Unbekanntsein  des  wahren  tieilmittels 
weniger  befremdend.  Die  verschiedenen  Heilmethoden,  die  in 
Anwendung  gekommen,  haben  einen  verschiedenen  Brfoig  ge>- 
habt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  weder  diese  noch  jene  Heilart 
als. die  einzig  und  allein  richtige  Behandlungsweise  hinstellen, 
vielmehr  muss  behufs  der  Medikation  jeder  einzelne  Fall  in  seiner- 
ganzen  Eigenthümlichkeit  aufgefasst  werden. 

1)  Antiphlogistische  Mittel. 

Die  entzündungswidrige  Heilart,  welche  eine  grosse  Rolle 
spielt,  setzt  Kongestion,  Blutüberfullung  oder  Entzündung  voraus. 
Von  dieser  Idee  ausgehead,  verspricht  man  sich  von  den  Blut- 
enlleerungen ,  namentlich  von  dem  Aderlasse,  grosse  Vortheüe. 
Schon  Bright  empfiehlt  reichliehe,  sowohl  allgemeine  als  örtliche 
Blülenfziehungen ,  die  nicht  nur  im  Anfange  der  Krankheil,  son- 
dern selbst  in  einer  späteren  Periode  gute  Dienste  leisten.  Ob 
aber  der  Aderlass  das  Fortscbreiten  der  Nierenentartung  zu  unter- 
brechen und  der  Entzündung  in  den  ser5sen  Häuten  oder  de^ 
Apoplexie  vorzubeugen  im  Stande  sei ,  ist  noch  fraglich.  Gern^ 
stimme  ich  ihm  bei,  wenn  er  bemerkt,  dass  man  in  allen  Fällen, 
wo  Schmerz  oder  Klopfen  im  Kopfe,  Schwindel  oder  Vermin- 
derung der  Sinnenthäligkeit  zugegen  sei,  keinesweges  so  rasch 
zum  Aderlasse  schreiten  dürfe,  denn  bei  allem  Anscheine  Hesse 
sieh  eine  schleichende  Entzündung  in  vielen  Fällen  bezweifeln 
ond  nur  ein  Schwächezustand  annehmen.  Die  Anzeigen  zum 
Aderlasse  sind  folgende:  1)  ein  intensives  hitziges  Fieber,  mit 
beschleunigtem,  vollem,  gesperrtem,  hartem  Pulse;  2)  anhaltend 
heftige  Lendenschmerzen  und  Blulharnen;  3)  ein  früher  ge*- 
sunder,  kräftiger  Rorperzustand;  4)  die  Komplikation  mit  Ent- 
zündung eines  anderen  Organes.  Es  ist  also  die  akute  fieber- 
hafte Form,  welche  den  Aderlass  anzeigt,  während  ihn  die  chro>- 
nische  Form  verbietet.  Bei  jüngeren  Kindern  W0rden  statt«  des 
Aderlasses  Blutegel  gesetzt,  die  den  SchrSpfköpfen  vorzuziehen 
sind.  Selten  ist  mehr  als  ein  Aderlass  erforderlich,  der  nie  zu 
veichlicb  ausfalle;  die  Speckhaut  de»  Blutes  «eigt  ä»  WiederhoN- 
Inng  nidit  a«i^    Die   etwa  im   stieren  Verlaufo   dev  Krankheit 
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wieder  auftauchenden  entzündlichen  Zufalle  sndil  man  dnreh 
angemessene  Zahl  von  Blutegeln  zu  beseitigen. 

Das  Salpetersäure  Natron,  welches  eine  entiündungswidiig^e 
und  diuretische  Kraft  in  sich  vereinigt,  bringt  in  der  akolen 
febrilen  Form  einen  entschiedenen  Vortheil  und  macht  bisweilen 
selbst  den  Aderlass  entbehrlich. 

Am  31.  Oktober  liess  mich  der  16  jährige  Sohn  meines  Nach- 
bars rufen.     Er  hatte   nach   vorausgegangenem  wiederhollem  Er- 
brechen und  Nasenbluten  eine  heftige  Halsentzündung  bekommen, 
besonders   waren    das  Gaumensegel    und    der  Zapfen  stark    ent- 
zündet, weniger  die  Mandeln,    und  bedeckt    mit    einer    weissen 
Pseudomembran,  das  Schlingen  war  beschwerlich;  die  Zunge  sehr 
roth,    mit   einer  weissgelblichen ,  fest  aufsitzenden  Lymphschiehte 
und  mit  stark  entwickelten  Papillen,  wie  ein  Reibeisen  aussehend 
Das  Fieber  war  sehr  heftig,  der  Puls  fliegend,  gross  und  kräftig, 
gespannt,    die  Haut    heiss  und  trocken,    das  Gesicht  roth«    der 
Durst  stark,    der  Stuhl  träge,    der  Urin   dunkelroth,    die  Esslnst 
geschwunden.    Nur  an  einzelnen  Stellen  erschien  der  Seharlacb, 
der  sich  aber  nicht  ausbildete.     Hierzu  gesellte   sich   ein   heftiger, 
Anfangs  (rockener  Husten,  ohne  dass  die  Unlersuchung  der  Brust 
eine  aufTallende  Anomalie  nachwies,  die  Respiration  war  äusserst 
beschleunigt,  jagend,  kurz  und  oberflächlich,  die  Dyspnoe  gross, 
das  hitzige  Fieber  dauerte  fort,    remillirte   in  den  Morgenstondeo 
und    exazerbirte  des  Abends,    wiewohl   die  Halsentzündung  sich 
verloren  hatte.     Am    8.  November    zeigte    sich   starkes  Anasarka 
an  den  Beinen,  der  rechte  Fuss  war  stärker  geschwollen  als  der 
linke,  auch  beide  Hände,  ^owie  daa  Gesicht,  waren  aufgetrieben, 
auch  hier  die  rechte  Hand  stärker  als  die  linke,   der  Urin   ziem- 
lich reichlich,  hell  und  klar,  von  rothlicher  Farbe  und   neutraler 
Beschaffenheit.     Am    folgenden    Tage    klagte    der    Kranke    über 
Schmerzen  im  rechten  Handgelenke,  die  allmählig  wieder  schwan- 
den. Das  Fieber  machte  in  den  Morgenstunden  immer  deutlichere 
Remissionen,  blieb  aber  des  Nachts  noch   sehr   heftig,    der  Puls 
beschleunigt,  weniger  voll  und  kräftig,  die  Respiration  beschleu- 
nigt, kurz,  oberflächlich,  mit  grosser  Dyspnoe;  der  Kranke  mochte 
auf  dem  Rücken  oder  der  Seite  liegen,    alle  diese  Lagen    waren 
ihm  unerträglich,    er   sass    am  liebsten .  aufrecht  im   LehnsesseL 
Am'  11.  war  der  Urin  Morgens  trübe,  jumentös  und  stark  sauer, 
Abends  dagegen  hellroth  und  klar,    ebenfalls   stark   sauer.     Die 
Verstopfung  ging  in  Durchfall  über,  der  einige  Tage  währte  ond 
dann  sich  wieder   verlor,    der  Husten  war  jetzt  feucht  und  I9r> 
derte  gelbliche  Schleimmassen  heraus,  die  Zunge  rein,  der  Durst 
gelinder,  mitunter  Nachts  Schlaf,  das  Fieber  bedeutend  abgenom- 
men, dessenungeachtet  aber  währten  die  grosse  Dyspnoe,  die  ja- 
gende, oberflächliche  Respiration  und  der  Husten  fort.    Brst  am 
13^  liessea  auch  diese  hdehai  beläsügeaden   ZullAle  oaeh,  als 


AlNiiMi»  «ioe  gelinde  eUgeaeiiie  Auedfinpliifig,  die  9m  Kopie  am 
Stärksien  war»  erfolgte;  der  Urin  war  juinenlos  und  bildete  in  dea 
Morgenstunden  einen  Salz,  während  er  Abends  wieder  ein  klares, 
hellrStbliches  Aussehen  hatte  und  stark  sauer  war.  Am  folgenden 
Tage  schwitzte  der  Knabe  wieder  und  es*  musste  die  Leibwäsche 
dreioial  gewechselt  werden.  Die  wassersüchtige  Anschwellung 
der  Hände  und  Beine  halle  sich  fast  völlig  verloren  und  das 
Fieber  schwand  in  den  nächsten  Tagen.  Der  Urin  floss  reichlich, 
war  bald  dunketrolh,  hell  und  klar,  alkalisch  oder  neulral,  bald 
gelblich  und  sauer.  Erst  am  22.  Novemberi  wo  die  Rekonvaleszenz 
eiiUral,  sliess  sich  die  Oberhaut  in  der  Hohlhand  in  grossen 
Lappen  ab,  während  sich  am  übrigen  Körper  kaum  eine  Abschil- 
ferung bemerkbar  machte.  Störungen  im  Befinden  traten  später 
nicht  ein,  im  Gegenlheite  schrill  die  Besserung  bis  zur  völligen 
Wiederherslelhiog  regelmässig  foru 

lo  diesem  Falle,  wo  das  Fieber  einen  deutlich  ausgespro* 
ebenen  enizuodlichen  Charakter^  halle,  die  Haut  sich  brennend 
beiss. anfühlte  uud  der  Puls  jagend,  kräflig  und  voll  war,  lag 
gewisß  die  Anzeige  zum  Aderlasse  nahe.  Allein  das  .Salpetersäure 
Natron,  welches  sich  auch  in  anderen  Fällen  von  akutem  Hydrops 
bewährte,  bethätigle  eine  Heilkraft,  die  allen  Erwartungen  ent- 
sprach und  die  Blutenlziehung  überflüssig  machte.  Anfangs 
roiehl«  ieb  dieses  Mittel  in  einer  Sehleimauflösung,  später  in  einem 
Aufgüsse  des  rolhen  Fmgerhiates*  Was  diesen  Fall  noch  beson- 
ders auszeichnet,  ist  das  rasche,  frühzeitige  Auftreten  der  Anar 
sarca  und  des  Luegenödemes,  welches  eine  grosse  Intensität 
seigle.  Merkwürdig  war  auch  der  häufige  Wechsel  des  Urines  in 
seiner  physikalischen  und  chemischen  Beschaffenheit,  selbst  zu 
verschiedenen  Tageszeilen.  Eine  Veranlassung  zu  der  Krankheit 
war  nicht  zu  ermitteln ,  der  Kranke  hütete  des  Bett  und  bewohnte 
eine  trockene,  warme  Stube.  Auch  kam  hier  in  der  Stadt  der 
Scharlach  nur  vereinzelt  vor,  während  er  in  der  Umgegend  epi- 
demiscb  herrschte. 

2)  Abführmillel. 

Wenn  ich  einem  strengen  antiphlogistischen  Einschreiten, 
namentlich  den  reichlichen  Blutentsiehungen ,  nicht  das  Wort 
redet)  kann»  so  kann  ieh  noch  weniger  die  Abführmittel  em- 
plehlea,  zumal  wenn  sie  glek^b  anfangs,  ehe  noch  die  entzüq* 
dOAgswidrige  Medikation  in  Anwendung  gekommen,  gereich! 
^Wterden.  Fragt  man  nach  dem  Zwecke  4er  Abführmittel,  so  will 
xx^i.  1S6S.  6 


man  nicht  %6  sehr  durch  AntAgoni^mtifir  ^gm  dss  f^0reill(»deo 

einwirken,  öondern  vorzugsweise  die  Anasarca  beseillgen.  Dass 
dieses  bisweilen  gelingt,  kann  nichl  beslrillen  werden.  Aber  das 
Verschwinden  der  WassersQchl  lassl  sich  aiif  eine  viel  freuod- 
liebere  und  weniger  angreifende  Weise  bewerksltHlgen.  üeher- 
dies  müssen  bei  Kindern ,  die  von  Natur  schwächlich  oaer  durch 
die  Krankheil  bereits  heruntcrgekomoien  sind,  die  Kräfte  möglich&l 
geschont  werden.  Auch  müssen  sich  die  DigettiotisocgAne  in 
einem  guten  Zustande  befinden;  Darchfali,  Entzündung,  Erwel- 
weichung  des  Darmkanalcs  verbieten  geradezu  die  Anwendung 
der  Abführmitlei.  Die  drastischen  Abführmittel  sind  gänzlich  zu 
verwerfen ,  am  ehesten  sind  noch  die  salinischen  Mittel  zulässig, 
die  aber  doiih  einen  hiHJänglichen  Kräflevorrath  voraussetaen  und 
nie  bis  zur  naehtheilrgen  Darmreizung  verordnet  werden.  Muss 
man  der  Sluhiverstopfung  enigegentreten ,  so  gibt  man  entweder 
ein  selinisches  Abführtniuet  oder  das  Infes.  senn.  comp. ,  fslto 
man   di^  Applikation  eines  eröifhenden  L4vemen(8  nicht  vorziehl. 

3)  Diurctische  Millel. 

Die  dforetisehen  Mittel,  wetche  in  der  serösen  £rjgie6Song 
ihre  Anzeige  finden,  wirken  direkt  auf  däS  krankhaft  aflüthie 
Organ.  In  der  chronischen  Form  dieses  Nierenleiderts  beginnt 
man  gleich  anfangs  mit  den  diuretischen  Mitteln,  dagegen  gibt 
man  sie  in  der  akuten  febrilen  Form  erst  (!hinn  mit  Erfolge,  ^enn 
die  Intensität  des  Fiebers  gebrochen  und  die  Drinabsondernng 
noch  immer  stockt  oder  wenigstens  nicht'  reiehlich  genug  aus- 
fällt. In  diesen  Momenten  zeigt  sidi  das  Salpetersäure  Natron  in 
Verbindung  mit  dem  rothen  Fingerhute  recht  wirksam.  Die  scharfen 
diuretischen  Mittel  passen  ebensowenig  für  die  eine  als  andere 
Form.  Dagegen  beweisen  sich  der  Tartarus  boraxatus,  dve  Qeld« 
ruthe,  die  Coccionella  und  andere  ähnliche  Mittel  behufs  stärkerer 
Diuresc  heilsam. 

4)  Diaphoretische   MitleL 

Wenn  die  akute  febrile  Form  die  Rrisenbildung  b«ginnt|  und 
Tendenz  2eigl,  sich  durch  Sehweiss  in  entscheiden,  so  ist 
der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  steh  durch  stärkere  Anregung  der 
Hsutthätigkeit  die  Krankheit  vMIrg  heben  Htesi.   Zu  diesem  Sweofee 
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A^ncffi  -Kiftt  aüot.,  ^q-  Min6n.  «cel.,  kleine  Gtbtn  V6n.  Bfodi^ 
'W<irini(tein  odtr  -D o  we r'sdiem  Pulver.  Dampfbäder»  welehe  sieh 
'8^w^hl  f8r  die  akule  als  chronisehe  Form  eignen,  sind  in  der 
FrWatpraxia  nicht  wohl  anwendbar.  Viel  eher  lassen  sich  warine 
Bäder  in  Anwendung  bringen,  wiewohl  .auch  sie,  naoienUioh  imiT 
dem  Lande,  manche  Hindernisse  finden*  Mag  man  das  eine 
oder  andere  Bad  gebrauchen ,  so  sorge  man  dafür,  dass  der  Vortheil, 
den  man  bezweckt,  durch  Erkältung  nichl  doppelt  wieder  ver- 
loren gehe.  Wie  geschickt  und  zuverlässig  das  Hülfspersonal  ist, 
.das  dem  praktischen  Landarzte,,  wenn  er  auch  nur  einer  gering- 
fugigen  Asifistenz  bedarf,  zu  Gebote  steht,  ist  bekannt  genug. 

Aua  der  Unterdrückung  der  Hautthäligkeit  geht  die  Krankheit 
hervor,  die  Wiederherstellung  der  gestörten  Funktion  stellt  sich 
also,  als  wirkliqhe  Kausalanzeige  dar.  Die  Belhätigung  des  Haut- 
systeroes  als  stellvertretendes  Organ  der  gestörten  Nierenfunktion 
verspriehi  aber  erst  dann  einen  günstigen  Erfolg,  wenn  die  Aus- 
dünstung nicht  bloss  momentan  gefordert,  sondern  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  in  massigem  Grade  unterhalten  wird.  In  vci;- 
flltelen  Fällen  möchte  jedoch  selbst  eine  nachhaltige  Wirkung  der 
Diaphorese  kein  erfreuliches  Resultat  geben»  abgesehen  davon, 
dass  sich  die  Kranken  schwerlich  entschliessen  können,  das  Bett 
beständig  zu  hüten.  Ucbcrdies  ist  die  Natur  auch  nicht  immer 
80  gefallig,  dass  sie  ihrem  Gebieter  freundlich  entgegenkommt. 
Man  belausche  ihre  Winke  und  folge  ihr  auf  dem  Wege,  der  uhs 
ein  sicheres  Willkommen  verspricht. 

» 

5)  AlterirendeMittel. 

Das  Jod  und  die  Alkalien  haben  sich  nicht  bewährt.  Der 
Merkur  findet,  nach  vorausgeschickter  Blutentziehung,  in  der 
Entzündung  der  serösen  Häufe  seine  Anzeige;  Wenn  aber  das 
Nierenleiden  ohne  diese  Komplikation  verläuft,  so  ist  es  gerathen, 
sich  des  Quecksilbers  völlig  zu  enthalten,  indem  es  nicht  nur 
leicht  in  dieser  Krankheit  Speichelfluss  und  andereunangenehme 
'  flufXlle  veranlasst,  sondern  aueh  den  anderen  Mitteln  als  Heil- 
kraft weil  nachsteht,  selbst  ihre  gute  Wirkung  wieder  unterbricht. 

6)  Starkeode  Mittel. 

Diese  Mittel  passen  gegen  das  Nidrenleiden  als  solcbes  atcfal, 
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sondern  können  nur  bei  zuruekbleibeiidem  SchwMiezQStaiide  inil 
Vortheil  gegeben  werden.  Man  beginnt  mi4  den  leiehteren  Mit- 
teln, geht  allcnählig  zu  den  stärkeren  über  und  beschtiesst  die 
Kur  mit  den  Eisenpräparaten,  die,  woferne  nach  dem  Verschwiit- 
den  der  Wassersucht  sich  der  fiiweissgehall  im  Urine  noeh  nicht 
v8l%  verloren  hat,  den  Rest  baldigst  beseitigen. 

T)  Skarifikationen  und  andere  äussere  Mittel. 

Schon  Bright  hält  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  durdi 
Einstiche  für  sehr  zweckmässig.  Bei  reichlicher  Diurese  und 
slufenweiser  Abnahme  der  Wassersucht  ist  die  Skarifikalion  nicht 
geboten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber,  wenn,  wie  Barth ez 
und  Rilliet  bemerken,  die  Wassersucht  trotz  der  besten  kom- 
binirten  Behandlung  zunimmt,  oder  wenn  gleichzeitig  sehr  aknte 
Ergüsse,  welche  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Reiehfidikeit  das 
Leben  sehr  gefährden,  sich  zu  der  Anasarca  gesellen,  in  diesem 
Falle  leistet  die  Skarifikation  oft  gute  Dienste  und  fördert  fte 
Wirkung  der  diuretischen  Mittel.  Man  verfahre  aber  um  so  mehr 
mit  Vorsicht,  da  die  Kräfte  zum  Ersätze  schwach  sind  und  die 
Neigung  zu  einer  rosenartigen  Enizündung  gross. ist. 

Warme  Fomente  oder  Kalaplasmen  mit  dem  Zusätze  von 
Mohn  ,  Bilsenkraut  oder  Schierling  lindern  die  Lendenschmerzen. 
Dagegen  sind  Blasenpflasler  nicht  zu  empfehlen  und  noch  weni- 
ger das  Haarseil.  Die  Anwendung  von  Gegenreizen  erfordert, 
wie  Osborne  bemerkt,  in  einer  Krankheit,  wo  die  Reaktion  im 
Kapillargefässe  so  gering  ist,  und  wo  sich  leicht  schlimme  und 
gefährliche  Geschwüre  nach  der  geringsten  Verletzung  bilden 
können,  die  äussersle  Vorsicht,  obgleich  mitunter  die  Anwendung 
kleiner  Blasenpflaster  auf  die  Stirngegend  als  ein  passendes 
Reizmittel  die  Wirksamkeit  der  diaphoretischen  Mittel  zu  unter- 
stützen scheint. 

Das  Einreiben  der  Merkurialsalbe  in  die  Nierengegend  kann 
füglich  entbehrt  werden.  Bei  starker  Spannung  der  Hautdecken 
in  Folge  libermässiger'Wasseransammlung  sind  Einreibungen  der 
Extremitäten  mit  Mohn-  oder  Olivenöl  und  darauf  Einhüllen  in 
Watte  oder  Taffent  dienUch. 
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8)  Prophylaktische  und  diälelisch«  Mittel. 

Wenn  es  fesisleht,  dass  dieses  Nierenleiden  oadi  Schar- 
laeh  am  haufifipslen  durch  Erkältung  verursacht  wird,  so  ist  strenge 
darauf  zu  halten,  dass  die  Kinder  nicht  zu  früh  das  Bell  verla»* 
sen  und  sich  nicht  einer  Erkältung  aussetzen.  Eine  feuchte 
Stuhe  steche  man  möglichst  mit  einer  trockenen  zu  vertauschen. 
Der  Arzt  mache  die  Aeltern  auf  das  leichte  Eintreten  und  die 
Wichtigkeit  dieser  Krankheit  aufmerksam,  um  sie  zu  veranlassen» 
die  angemessenen  Vorkehrungen  mit  aller  BereilwilUgkeit  zu 
befolgen  und  die  unzeitige  Nachsicht  mit  ihren  Kindern  einem 
wohlmeinenden  Ralbe  aufzuopfern. 

Es  ist  strenge  darauf  zu  achten ,  dass  keine  Speise  ge* 
reicht  werde»  welche  die  Verdauung  stört.  Am  besten  sind 
Mikh*  und  Mehlsuppen,  in  der  chronischen  Form  sind  auch 
leichte  Fleichsuppen  dienlich.  Alle  reizende  Nahrung  ist  zu  ver-» 
meiden.  ^ 

Bei  gunstiger  Witterung  ist  der  Aufenthalt  in  der  freien 
Luft  der  Genesung  forderlich.  Nur  sorge  man  dafür,  dass  die 
Kinder  gehörig  warm  angekleidet  sind  und  sich  bei  ihren  Be» 
wegungen  nicht  erhitzen  und  in  Schweiss  gerathen.  Jede  Er<^ 
hitzung,  wenn  'sie  Erkältung  zur  Folge  hat,  kann  leicht  einen 
Rückfall  veranlassen. 

Faesen  wir  die  Behandlung  kurz  zusammen.  In  der  akuten 
febrilen  Form  gibt  man  das  salpetersaure  Natron  und  nimmt 
erst  dann  eine  Bluten tsiehung  vor,  wenn  dieses  Mittel  allein 
nicht  im  Stande  ist,  das  entzündliche  Tieber  auf  den  erethischen 
Charafeter  zurückzufuhren.  Bei  jüngeren  Kindern  genügt  die 
Applikation" von  Blutegeln,  bei  schon  herangewachsenen  Kindern 
macht  miiD  einen  massigen  Aderlass.  In  der  chronischen  Form 
der  Krankheit  befördert  man,  mit  Umgehung  des  Aderlasses,  ent- 
weder die  Diurcse  oder  Diaphorese.  Bei  Anwendung  der  Ab- 
führmittel ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  die  Kräfte  nicht  durdi 
die  Ausleerungen  aufgerieben  werden. 

IL     Diabetes. 

IMese  Krankheit  kommt  im  Allgemeinen  nicht  häufig  vor 
«nd   ist   namentlich  im   kindlichen  Alter   äusserst  selten.     Unter 
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700  Fällen  führt  Proul  nur  einen  einzigen  Fall  bei  einem  Kinde 
von  fünf  Jahren  an,    und  nur  zwölf  bei  Individuen  von  achl  bis 
.  zwanzig  Jahren.     Dagegen  hat  Hauoerdie  Kraokb^il  bei  einem 
eiojährigeti  Kinde  beobadilcl.     Eia  so  äuesertl  seltener  Fall,  wie- 
wohl   er   nicht    ausführlich   dargeslelU   worden,    verdient  \m  so 
mehr  hier  mitgetheill  zu  werden,  al8  er  zugleich  Aalass  gibt,  tei 
Kindern   auf  diese   Krankheit   aufmerksftmer  au   sein.     „Ein   eio- 
jähriges  Kind    litt   an   der  Honigharnruhr.     Die   Krankheit  wurde 
zwar  Anfangs  verkannt,  später  aber  leakle  der  untöschbaie  Dural 
und  die  enorme  Menge  des  gelassenen  Harnes  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes  endlich  auf  diese.     Das  Kind  nahm  1  bis  3LHreB 
Getränke   zu  sich,    wobei   die   gelassene   Harnmcnge   das   Maass 
der   Getränke   noch    etwas    überstieg.     Der   Harn   wer  geruchlos, 
blass,   etwas  trübe,   süsslich  und  zuckerhaltig.     Das  Kind  bekam 
nun  eine  animarische  Nahrung,    bestehend   aus  Fleischbrühe  und 
Eiern.     Anfangs   schieft    es   darauf  besser   au   gehen,    allein   die 
Symptome  stellten  sich  wieder  ein  und  das  Kind  starb.     Die  Nie* 
ren  hatten  das  Doppelle  ihres  normalen  Volumens.     Die  vertikale 
Schichte  derselben  war  graulich-weiss,  braun  marmorkl  and  indu* 
rirt.     In    ihrer  Dicke    hallen    sich   Abszesse    angesammell.      Die 
Schleimbaut  der  Harnröhre  und  Blase  war  starii  ehizündet^^ 

Der  vielerfahrene  Joh.  Peter  Frank  hat  im  Ganzen  nur 
zehn  Fülle  von  Diabetes  betrachtet,  meint  aber,  dase  die  Krank* 
heit  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  nida  so  selten  sei,  wie  man 
gewöhnlich  annehme.  Bis  jetzt  hat  die  Erfahrung  seind  Behaup- 
tung noeh  nicht  bestätigt.  Ich  habe  v«n  einem  unverbetraiheten 
jungen  Manne  in  den  20er  Jahren,  der  bei  mir  üuH'e  sudUe, 
aber  nicht  fand,  die. Notiz  über  das  Verliältniss  deis  genommenen 
Getränkes  zu  der  Menge  des  ausgeleerten  Uriaes  beVabrt.  Am 
ersten  Tage  der  Behandlung  trank  er  5  Maas  und  urinifle 
9  Maas,  am  zweiten  Tage  war  das  Verhällnias  wie  6  za  11, 
am  dritten  wie  6  tu  10,  am  vierten«  wie  6^/^  zu  10,  mllhio 
betrug  die  Quanlilät  dea  Urines  fast  die  Hälfte  mehr  als  die 
Quantität  des  Getränkes.  So  verhielt  es  sich  auch  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheil.  Der  heftige,  unaufhörliche  Durst  war 
dasjenige  Symptom,  über  welches  der  Kranke  vorzugsweise 
klagte.  Die  augenblickliche  Befriedigung  des  Durstes  üihrte  bald 
das  Bedürfniss  aufs  Neue  wieder  herbei ,  ohne  dase  der  Genuas 


.4fll  Qetf ftokcs  die  br^niieiHl^  Empfindung  im  l^räkardium  bdBekigi^ 
Die  roge  Esilo^t  stand  noit  der  sicbUiph  furlsobreilenden  Abmar 
gftning  und.  Entkräftaog  im  grellftleu  Kontraste«  Sobald  die  Ab^ 
AOttderung  des  ürines  abaorm  au  werden  anfing,  traten  die  üb* 
agea  Sekretionen  zurück.  Die  Haut  fühlte  sich  trocken  und  wof 
oiger  warm  an,  der  SUibl  wvrde  sparsamer  und  fester.  Der  Tod 
eriöigtB  nach  längerem  Leiden .  durch  Aufreibung  der  Kräfte. 
Ueber  die  Veranlassung  der  Krankheil  liess  sieh  nichts  mit  Be* 
itimmtheit  aussagen.^  Der  Kranke  wohnte  auf  dem  Lande,  in 
««er  aus  Torfboden  bestehenden  Gegend. 

Durcb  diesen  ape^ielLen  Fall  ist  die  Physiognomie  des  Dia«^ 
beles  hinlänglich  gekennzeiehnel.  Die  Vorläufer  dieser  Krank'* 
heil  sind  mitunter  so  unbedeutend,  daas  sie  selbst  von  den  Kran«* 
keo  weaig  beachtet  werdfen;  sie  haben  nichts  Ausgezeichnetes 
und  besiebenUioii  auf  lunktiDnelle  Störungen  der  Verdauung  wach'» 
seli  die  Bseluat  und  die  Darmausleerungen  sind  träge.  Im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  hat  man  Verminderung  oder  ganz« 
liehe  Aufhebung  des  Gescblecbtsiriebes  und  eine  eigenibümUebe 
Stiinme  beobaelilet.  Alle  diese  und  äbnJiche  Symptome  erhaUen 
erst  eine  diaf^noslische  Bedeutung  durch  die  quantitative  und 
sttgleieh  qualitative  Abnormität  des.  ürinee«  Die  Menge  sowohl 
als  der  Zuokergehalt  des  Urines  sind  mjaechen  Schwankungen 
uftterWorfeo*  Um  nicht  irre  geführt  vi  werden  •  muss  man  wis* 
sen,  dass  der  Urin,  welcher  zur  Nachtzeit  gelassen  wird,  nur 
Zuekcr  enthält,  dagegen  der  am  Tage  gelassene  Harn  nidht  sei- 
ton Harnstoff  und  Harnsäure  nachweist.  Auch  ist  bei  der 
ohemisehen  Analyse  wohl  zu  erwägen,  dass  sieh  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  der  Zuckergehall  sehr  vermindert  oder  sich 
völlig  verlierL  Hinsichtlich  der  übrigen  Eigenschaften  des  Urines 
stimmen  die  verschiedenen  Beobachtungen  ziemlich  überein. 
Der  diabetische  Urin  schäumt  häufig  ungewöhnlich  stark,  unmit- 
tdbar  nachdem  er  gelassen  worden  ist.  Selten  ist  er  ganz  heil 
und  klar,  sondern  er  hat  meistens  ein  trübes,  wolkiges  Ansehen 
und  eine  stroh**  oder  zitronengelbe,  bisweilen  in's  Grünliche, 
seltener  in*s  Bräunliche,  noch  sehener  in's  Milchige  übergehende 
F«rbe,  die  sich  jedoch  nicht  immer  gleich  bleibL  Bisweilen  hat 
oi^n  ein  Iridisiren  und  Opalisinen  derselben  wahrgenommen. 
Hiafig  seist  er  nach  längerem  Slebeobleiben  ein,  jedoch   unbe^ 
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öeulendes,  sohkimSbnfiches  Sedimen trabet  in  sehrvtolirii  IttleB 
wird  dasselbe  vermisst.  Jedoch  isl  der  SebleimgetiaH  doch  grös- 
ser als  im  normalen  Zustande.  Der  gewöhnliche  G«rach  usd 
Geschmack  des  Urines  wird  entweder  ganz  vermissl,  oder  ist  doch 
nur  im  geringen  Grade  zugegen.  Vielmehr  ist  der  Geruch 
entweder  fade,  dem  schalen  Biere  ähnlich,  oder  mehr  osmaxon- 
artig,  so  dass  man  denselben  mit  dem  Gerüche  einer  dünnen 
Kalbfleischbrühe  verglichen  hat,  oder  es  ist  ein  angenehmerer, 
säuerlich  süsser,  schwach  gewürzhafter,  vcilchenähdlicher  Geroeh 
zugegen.  Der  Geschmack  ist  süss,  meth-  oder  honigartig,  dem 
Birkensäfte  vergleichbar,  bisweilen  aber  auch  schal»  wenigstens 
nicht  süss,  sondern  mehr  moderartig.  Nicht  immer  lässt  sich 
der  Zuckergebalt  durch  den  Geschmack  erkennen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  eine  erblicAe  Anlage  beobachtet  wor- 
den. Das  männliche  Geschlecht  wird  häufiger  befallen  als  das 
weibliche.  Erst  nach  der  Pubertät  erscheint  die  Krankheit  hfto* 
figer,  erreicht  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  ihr  Maxi- 
mum, und  wird  im  hohen  Aller  wieder  seltener  (Sch5^lein). 
Nor  ausnahmsweise  kommt  sie  in  jüngeren  Jahren  vor.  Die 
veranlassenden  Ursachen  bewirken  um  so  eher  den  diabetischen 
K^rankheilsprozess,  wenn  die  Geschlechtstheile  durch  Ausschweifeng 
und  Onanie  geschwächt  sind.  Das  Wesen  dieser  Krankheit  ist 
noch  völlig  unbekannt,  wiewohl  es  an  scharfsinnigen  Hypothesen 
nidil  fehlt. 

Wenn  die  Therapie  zur  Zeit  noch  eine  höchst  nnsichere 
Basis  hat,  so  kann  es  nicht  befremden.  Alle  Heilmethoden,  die 
man  bis  jetzt  in  Anwendung  gebracht,  haben  keinen  zuverläliaigen 
Erfolg  gehabt. 

III.     Diuresis. 

Ganz  verschieden  vom  Diabetes  ist  die  krankhaft  vermehrte 
Diärese.  Man  beobachtet  dieses  Leiden  ^bisweilen  im  kindlichen 
Alter,  namentlich  zur  Zeit  der  Entwöhnung,  wenn  die  Milch- 
nahrung mit  weniger  angemessenen  Speisen  und  Getränken  ver- 
tauscht wird.  Die  auf  diese  Weise  veranlasste  Störung  in  den 
Verdauungsorganen  reflektirt  sich  auf  die  Nieren,  die  einen  quan- 
titativ und  qualitativ  abnormen  Urin  absondern.  Proul  fand  den 
Urin    im  Beginne  der  Krankheit    mit  Lithiaten  geschwängert  and 
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{«weilen   enthiöli  er  Biwab»,  in   selleneren   Fatteüi  Sj^uren   vot 

Auch  bei  hysterischen  Pfilueoa«ifherii  kommt  die  kiüMwA 
vermehrte  Dkirese  vor.  In  einem  Falle,  der  aicb  meihier^Be»b* 
achlung  darbot,  wurden  längere  Zeit  hindorbh  fast  12  Maaa 
Urin  im  Laufe  dea  Tagea  gelaasen.  Der  Urin  hatte  eine  mati» 
geH>Hehe  Farbe,  aber  durchaus  keinen  süssen  Geachmadu  kh 
bedauere  sehr,  dasa  die  ausffihrHche  Krankengesehiehte,  die  ich 
entworfen,  mir  abhanden  gekommen  ist.  Die  bei  Abnahme  4ti 
Wassersucht  vermehrte  Urinabsenderang  kann  nicht  wekl  mit  der 
krankhaften  Diurese  auf  gleiche  Linie  gesetzt  werden.  Bai  eiMai 
Manne,  den  ich  lange  ohne  guten  Erfolg  an  Hydrethoraz  -bfehan- 
deite,  floss  der  Urin  Anfangs  ftoaserst  sparsam,  aihnählig  nahm 
die  Menge  zu  und  zuletzt  betrug  sie  innerhalb  24  Stkioden  einaa 
halben  Eimer  voll.  Es  trat  völlige  Genesung  ein,  und  dar  aHa 
Mann  lebte  noch  mehrere  Jahre. 

Eine  intermittirende  krankhaft  vermehrte  Diureae  beobachtet 
man  bei  alten  Leuten,  besonders  bei  mänüliehen  Indivtdumi. 
Merkwürdigerweise  (ritt  sie  nur  des  Nadila  ein,  wahrend  aie 
am  Tage  fehlt.  Viele  Alle  beklagen  sich  über  den  haallfen 
Drang  zum  Uriniaaaen  und  staunen  über  die  grosse  Meiage  des 
Harnes. 

In  therapeutischer  Beziehung  iat  die  Regnliruag  def  Iliat  das 
erste  Erforderniss.  Zugleich  müssen  dia  gastrisehen  Sldningan 
gehoben  und  die  Verdauungsorgaae  geatarht  werden.  Auf  diese 
Weise  beseitigt  man  zu^eich  auch  die  nervöse  Aufregung.  Dar 
Gebrauch  der  Opiate  ist  viel  zu  gewagt  und  muss  bei  kleinea 
Kindern  vermieden  werden.  * 

IV.  Anuria  s.  Urodialysis. 

Dieses  eigenthfimliehe  Nierenleiden,  welches  viel  biiifiger 
syn^tomatisoh  als  idiopathisch  ist,  charakteriairt  sich  'durch  eine 
auffallend  geatOrte  Urinabsohderung  und  eine  qualitativ  veränderte 
Beschaffenheit.  Es  ist  bald  anhaltend «  bald  aussetzend  oder 
nachlaaaand,  und  wird  weder  von  einem  Triebe  oder  Drang« 
aum  Uriniren,  noch  von  irgend  einer  Empfindung  in  der  Blaae 
begieüat.    Dagegen  ist  die  Lendengegend,   wenn  auch  nicht  im- 
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mer,  doch.sitwelleD  sehoiecsliafi,  und  wwdtn  4ie  Sdieakai  vob 
Taubheil  b«faUeiiw  Der  Urin  Ai«88t  nur  tropfenweitte  oder  dfMdl 
nur  in  kleiner  Menge  und  verursaclU  einen  brennenden  Scboierx. 
Bei.  längerer  Dauer  upd  gr&SMrer  loltnailal  der  KmnUieil  nehmen 
der  Geeebmack,'  der  Athem,  der  Speichel -und  die.  Hautaus^ 
diiriamui;  einen  Harngeruch  an,  und  treten  endlieh  die  Zufalle 
der  Apoplexie  oder  des  Stickflueaea  ein.  Seilen  odtr  nie  iel 
die  Harnabaonderung  Völlig  unterdruekt,  in  der  R^el  ist  aie  nur 
auflallend  vermindert.  In  .  der  hypogaatrisehen  Gegend  iaaai  aich 
ebensowenig  als  durch  den  Mastdarm  oder  die  Scheide  eine 
Aoschweliung  der  Blase  fühlen  und  der  Katheter  entleert  kei- 
nen Urin. 

Es  sind  so  9^isame  Beobachtungen  milgeläeiit«  daas,  wenn 
man  aubh  an  der  Wahrheitsliebe  der  Beriohteralalder  durchaus 
nicht  zweifeln  darf,  sich  doch  unwillkürlich  die  Frage  aufdrüngt, 
ob  hier  nicht  Tikuschung  obwalte.  Was  soll  man  von  deaa  von 
Berres  mitgelheiUen  Falle  sagen?  Das  12jährige  Kind  soU  hl 
mehr  als  einem  halben  Jahre  kaum  einen  Tropfen  Urin  gelassen 
haben.  Und  wirklich  wunderbar  klingt  es,  wenn  Richardson 
brsähit,  dass  ein  Jüngting  selbst  in  seinem  17.  Lebenajibre  noeh 
niemals  Urin  ausgeleert  habe.  Will  man  diese  und  äbnlidie 
Füle  nicht  geradezu .  in  das  Reich  der  Mährefaen  verweisen ,  ee 
muss  man  doch  wohl  annehmen ,  dass  der  Urin  entweder  reich* 
Keher  |feflossen;  als  die  Angehörigen  zugestanden,,  oder  einen 
anderen  Ausweg  gefunden  habe. 

Die  Urodialysis  konumt  zwar  in  allen  Lebensabsebnilieo  vor» 
ist  aber  am  häufigsten  an  den  beiden  Lebenspolen«  Man  unter- 
scheidet daher  eine  Urodialysis  neonatorum  und  eine  Urodialysis 
senum.  * 

1)  Urodialysis  neonatiorum. 

Die  Urodialysis  beschränkt  sieh  nicht  aussehliesslicii  auf  die 
Periode  der  Neugeburt,  deren  Qränze  weder  von  den  Aerzleo, 
n6ch  von  den  Gesetzböchern  übereinstimmeod  angegeben  wird, 
sondern  befällt  auch  das  Säuglingsalter,  dauert  aber  selten  oder 
nie  liber  das  erste  Lebensjahr  hinaus.  Ih  der  Hegel  lassen  Ken- 
geborene  bald  oder  gleich  nach,  der  Geburt  Unn,  zu  wetten  |edoeh 
iiniei%lelbt  die  Urinnualeerung  24  Stünden    oder  auch  w<Al  zwai 
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tw  drei  Tage.  Hier  wird  vortusgesetzt»  dsM  weder  VersoMMfr 
sung  der  Harnröhre,  noch  Krampf  oder  EnUQndUOf  lu  -Grunda 
liegh  Diese  Urodialy Bis  rührt  von  der  Fortdatier  des  Fötueau- 
standes  her  und  entsteht  beeonders  dann,  wenn  d$a  Kind 
chyiusariD  an  die  Ausaenwelt  kommt  und  ib  den  ersten-  24  bta 
96  Stunden  nur  sehr  wenig  Miloh  von  der  Mutter  erhiU.  Bei 
retehlioherer  Nahrung  schwindet  sie  gew5hnlioh  von  selhal  oder 
l&sBt  sieh  doch  leicht  heben.  Der  Harn  entleert  sich  'nur  tropfen? 
weise  und  ist»  wie  SohSnlein  bemerkt,  auffaltend  roth»  f&iM 
die  Wäsche  und  verursacht  heftige  Scbmeraen ,  die  sich  durch 
das  jammernde  Geschrei  und  das  Anziehen  der  Füsse  gegen  den 
Leib  ^u  erkennen  geben.  Das  sympathische  £rgiäffensein  dee 
Magens  und  Darmkanales  äussert  sich  durch  Säurebildung ,  die 
Kleinen  sind  verstopft,  haben  sauHss  Aufstossen  oder  saures 
Erbrechen  und  riechen  sauer  aus  dem  Munde.  Auch  das  flauW 
System  wird  endlich  affizirt.  Die  Exkeriationen ,  welthe  aa  veiw 
Schiedenen  Stellen  der  Haut  entstehen,  zeichnen  sich,  wie 
Schön  lein  angibt,  durch  einen  urinösen  Geruch  und  durah 
Umsi^fressen  aus. 

Die  Aeliologie  ist  noch  dunkel.  Als  das  wichtigste  prä- 
disponircnde  Moment  haben  wir  die  Periode  der  Neugebvrt  und  das 
Säuglingsaller  kennen  gelernt.  Dagegen  wissen  wir  von  den 
veranlassenden  Ursachen  nur  wenig.  Schön  lein  beschuldigt 
die  Milch  von  Müttern  oder  Ammen,  die  an  herpeCiechen  Aus- 
schlägen entweder  noch  leiden  oder  doch  gelitten  haben.  Frag« 
ich  meine  Erfahrung,  so  kann  ich  diesen  EinAuss  nicht  bestäti- 
gen. Ich  kenne  Frauen,  die  nicht  bloss  an  einzelnen  Stellen, 
sondern  fost  über  den  ganzen  Körper  an  Flechten  leiden,  und 
dennoch  sind  ihre  Kinder,  die  sie  selber  stillen,  gesund  und 
kräftig.  Was  den  Genuas  von  Dingen  betrifft,  die  schnell  in 
saure  Gährung  fibergehen,  wie  schlechte  Mi|ch  und  schlechter 
Mehlbrei,  so  verursachen  sie,  so  nachtheilig  sie  aucb  in  anderer 
Beziehung  sind,  doch  nur  selten  das  in  Rede  stehende  Uebel, 
weldies  sonst  gerade  in  der  ärmeren  Votksklasse  häufiger  auf* 
treten  wurde,  lieber  die  Beschaffenheit  der  Nieren  hat  ^ie  Au* 
tofaie  ein  zu  verschiedenes  Resultat  gegeben,  als  dass  sieh  der 
anatomiicbe  Charakter  mit  Gewissheit  festsetzen  lässl. 

Pie  Geneeung   ist   erst   dann   eicher,    wenn   ekieneita  die 


Urinabsonderaofi^  qoMitUaUv  oiid  qualitativ  wieder  normal  ist,  und 
artdererseit«  sich  die  Siurebildang  verloren  hat.  Jedooh  sei  man 
immer  noch  auf  seiner  Hut,  weii  leicht  Residive  eiairelen*  Nach 
dcfaöntein  erTol^t  der  Tod  «elten  durch  A«flrocknen  der 
üratlon  Stollen,  sbndern  in  der  Reglet  entweder'  in  Folge  von 
BnlzGndung  des  Banohfelles ,  die  von  der  Blase  ausgeht,  oder 
aber  doreh  fodsarlige  Gelbsucht,  oder  durch  eine  vom  pneumo* 
gastrischen  Nerven  ausgehende  Affektion  der  Brust,  oder  doreh 
Magenerweichung  oder  endlich  durch  akuten  Hydrokephalus. 

Das  Heilverfahren  verlangt  zunächst-  Beseitigung  4er  veraa* 
lassenden  Ursachen  und  solche  Nahrungsstoffe,  die  der  sauren 
€Hihrung  nicht  unterliegen.  —  Die  sauren  Magen*  und  Dam- 
stdffe  neütralisirt  man  durch  Liq.  Kali  cärboniet  und  die  StuhU 
vorstopfung  werde  durch  Manna  oder  Rhabarber  gehoben.  Er* 
weiohende  Bäder  wirken  wohhhätig  auf  die  Haut  ein.  Die  wua* 
den  Haulstellen  mGssen  fleissig  gereinigt,  aber  dürfen  nicht  durch 
Blei  mittel  eingetrocknet  werden.  Um  unmittelbar  auf  die  Nieren 
zu  wirken  und  den  Krampf  derselben  zu  heben,  eignet  sich  am 
besten  der  Bärlappsamen,  indem  er  die  Reizbarkeit  der  Nieren 
abstumpft,  ohne  einen  nachtheiligen  Eindruck  auf  das  Nerven- 
system zu  machen  (Schön lein). 

2)  Urodialysis  scnum. 

Wiewohl  diese  Form  ausser  unserer  Aufgabe  üegl,  so  kann 
sie  doch  nicht  ganz  übergangen  werdeni  Die  Krankheit  tritt 
schleichend  ein  und  befallt  ntir  das  vorgerücktere  Alter.  Stuhl* 
Verstopfung  und  Säurebildung  ist  auch  hier  vorhanden,  Appetit- 
losigkeit wechselt  mit  Heisshunger,  der  Durst  ist  immer  vermehrt. 
Die  reissenden  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten,  die  dem 
ischiadischen  oder  Schenkelnerven  folgen,  unterscheiden  sieh 
durch  ihr  .periodisches  und  mehr  nächtliches  Auftreten  von  ifter 
wahren  Ischias.  Ob  auch  die  kleinen  Kinder  von  diesen  Schmer- 
zen, sowie  von  dem  lästigen  nächtlichen  Hautjucken  befallen 
werden,  lissl  sich  nicht  mit  Gewissheit  angeben.  Die  Kranken 
haben  einen  beständigen  Drang  zum  Urinlassen,  besonders  des 
Naehls,  der  Uiin  flieset  nidit  bloss  sparsamer,  sondern  verur- 
sacht auch  starkes  Brennen  in  der  Harnröhre  und  .selbst  BiJcoria* 
tionen  auf  der  Haut;  er  ist  roth  oder  bräunlich»   mit- Harnstoffen 
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ubcikMJen  uod  au^l  ein  sUrlK«4,  avk»  h«Pfi9fkiH:en  SM««n  h^ 
slehencleft  Sediment  (Schön lein).  Ausser  diesen  Zi|f&licta 
beokacblel  nran  Saiaflüsee,  Triefauge«,  oberfiächlidien  djesiebls- 
und  Zungenkrebs  und  asthmatische  Bescbwerdeo,  die.  ia,  defi 
.Abendslonden  begianen^  und  bis  um  Miitetroaeht  andauern.  , 
Es  ist  behsMi^el  worden ,  dass  die  -Urodiatysis  akdbl  in  d(^ 
BJüthejahren  vorkomme.  Dies  ist  aber  Irrthum.  £10  24  Jahre 
altes  Mädchen,  schwammiger  Konstitution,  wurde  erst  in  ihrem 
17.  Lebensjahre  metistrairl  und  seitdem  halle  es  die  Periode,  die 
etwa  fQnf  Tage  dauerte,  immer  regeimfiissig^  Vor  elw«.  zehn 
Jahren  litt  es  an  KrätKe,  die  auch .  augenblickUch  wieder  vorhfo- 
den  ist.  Fast  ein  volles  Jahr  bestand  Urodialysis,  als  meine 
HQlfe  in  Anspruch  genommen  wurde«  nachdem  benreits  vQn  ver- 
schiedenen Aerzten  gegen  das  Uebei  angekämpft  war».  Im  An- 
fange der  ICrankbeil  waren  die. unteren  Extremitäten  geschwoli^n 
und  es  trat  Müdigkeit,und  Mattigkeit  in  den  Gliedern  ein.  Der  Qrin 
floss  immer  sparsamer  und  betrug  endlich  ioi  Laufe  des  Tages 
kaum  mehr  als  eine  einzige  Unze,  dagegen  war  die  Menge  des 
Naehts  etwas  grösser.  £r  war  gewöhnlich  jumentöe»  jduokel- 
gelb  und  bildete  einen  Bodensatz,  zuweilen  aber  aueh  hell  uod 
klar,  und  machte  dann  kein  Sediment.  Während  der  gao^n 
Dauer  der  Krankheit  wurde  über  Sehmerz  zwischen  den  SehuJI- 
terblättern  geklagt,  die  Esslust  und  der  Schlaf  waren  gut,  der 
Durst  sehr  gering,  Hämorrhoidalknoten  vorbauden.  Dra^g  zum 
Urinlasscn  fehlte.  Der  Unterleib  war  zwar  nicht  aufgetriebeii, 
aber  doch  etwas  gespannt  und  verrieth  in.  der  hypogasttiscbeo 
Gegend  eine  undeutliche  Fkiktuation.  Auf  die  Anwendung  eines 
Aufgusses  der  Wohlverleiblumen  mit  Ranlharidentinktur  trat  häu- 
figer Drang  zum  Urinlasseo  ein  und  wurde  auch  eine  grössere 
Menge  Urin  ausgeleert.  Beim  Fortgebrauche  dieser  Mittel  klagtp 
die  Kranke  über  Schmerzen  im  Magen,  besonders  im  Sitzen,  und 
konnte  sie,  wiewohl  sich  der  Drang  zum  Harnen  oft  einatellle, 
doch  nur  wenig  Urin  ausleeren.  Da  die  Besserung  nicht  rasc)i 
genug  erfolgte,  so  entzog  sie  sich  meiner  ferneren  Behandlung« 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  und  den'  Ausgang  der  Krankheit 
kann  ich  nichts  näher  berichten,  indem  ich  das  Mädchen  später 
nie  wieder  gesehen  )iabe.  So  geht  es  last  in  aljen  chromschen 
Leiden.    Wird  nicht  bald  Hülfe  gesehaini    so   laufen   die  Kraa^ 
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Ken  von  einem  Anke  zum  anderen.  In  IherapcaüsolierBetieiMin^ 
AM  hdch  bemerkt,  4688  neben  eider  gerempelten  Lebensweise 
aueh  für  eine  angemessene  Haulkuilnr  gesorgt  werden  mass. 
Bs  ist  immer  raihsatti,  mit  milderen  MiUeln  gegen  die  gestörte 
Urinsekfetion  tu  beginnen,  und' erst  alimühtig  su  den  siärlceren 
Mitteln  liberzugehen.  Blnblversloprong  darf  duroliaos  niekl  ge- 
düiikt  wet^den. 

V,   Bnuresis  nocturna. 

Das  nSchlliche  Betipissen  ist  in  der  Kinderwell  eine  g»r 
hSufige  Erscheinung,  — ^  eine  Erscheinung,  die  nicht  nur  das  Geiaulh 
des  schon  verständigeren  Kindes  unangenehm  berührt,  sondern 
anch  den  Aettern  vief  Kummer  Hind  Sorgen  madil  und  den  Arzt 
nOT  tVL  oft  von  der  Ohnmacht  der  Kunst  überzeugt.  Eine  in  aflen 
dleseh  Betiehnngen  so  wichtige  Erscheinung  fesselte  schon  lange 
um  So  nieht  meine  AUlhierksamkeit ,  als  die  Diskussion  bis  jet2t 
noch  nicht  eu  eisern  ganz  befriedigenden  Resuttate  gekommen. 

Zuerst  fragt  es  sieh,  ob  das  nächtliche  BeUpissen  der  Kinder 
wirklich  eitle  pathologische  Erscheinung,  oder  aber  nur  eine  öble 
AiVgewÖhnong  sei.  Es  würde  sich  kaum  der  Muhe  lohnen,  auf 
diese  Frajpe  einzugehen,  wenn  sie  einerseits  nicht  versebisden  be- 
antwortet würde  und  andererseits  einen  praktischen  Werth  hätte. 
Weder  die  eine  noch  die  andere  Behauptuhg  Issst  sich  ent- 
sehieden  zurückweisen ,  vielmehr  muss  man  annehmen ,  dass  das 
Eifvpfssen  bald  eine  krankhafte  Affektion,  bald  nur  Unart  sei. 
lyieses  klingt  freilich  paradox,  ist  es  aber  doch  nicht ,  wenn  man 
den  etn2elnen  Fall  nach  seiner  individuellen  BesobaffesbeH  genau 
Würdigt. 

Bi^e  der  wichtigsten  Aufgaben,  die  das  Leben  an  vns  stellt, 
ist  ^ie  gute  Erziehung  der  Kinder.  Wie  oft  und  schwer  man 
^eh  dagege'n  versündigt,  hat  der  Ant  täglich  ku  beobachten 
Gelegenheit.  Während  man  in  der  unteren  Volksklasse  sieh  der 
Ifshrlä^srgkeil  schuldig  macht  und  auf  gute  Sitten  «ben  keinen 
grossen  'Werth  legt,  findet  man  in  4en  wohlhabendes  Familien 
oll  sdiiefc  Ansichten,  übertriebene  Zärtlichkeit  und  xs  grssse 
nachzieht.  Ueberdies  werden  Diät  und  Regimen  für  gleiohgol- 
^e  D^nge  gehalten.  Bei  So  verwahrlosten,  veraärlekes  und 
^^ier^^Mten  fffndern  ist  dAs   nächtlioh«  Betlj^en  In  der  Reg^l 


iiftif  üiHe  Qt^le  Ge«^6hnh«it.  Ich  ^ef9s  afii«h ,  idistf  Mlohle  Rind«)», 
ol>schon  bereits  lierangewaehsen ,  nicht  bloss  d^n  Uvhif  seivMrir 
auch  fast  jed«  Ns^ht  den  Stuhl  in's  BeU  gehen  liessen,  ohne  dw^s 
Durchfall  vorhanden  war.  Auch  die  MAcht  der  Ge^vrofanheit  Ml 
entschieden  einen  Einfluss  auf  die  ForldaiMr  des  Einpissen^. 
Unachteamkeit  und  Sorglosigkeit  ist  es,  wenn  die  Kiftder  nur  9«»- 
legentlich  das  eine  oder  andere  Mal  einpissen,  wie  dieses  selMt 
bei  Jdnglingen  vorkommt.  Hier  schwindet  die  Inkontinene  abor- 
tiv wieder.  Dagegen  verdient  die  durch  Naehahmung  entstanlde^ib 
Ihkrontinens  wirklieh  als  üble  Angewöhnung  bemidinet  m 
werden.  '  • 

In  anderen  FäfTen  beruht  a^r  das  Einpissen  atff  einte 
krankhaften  Affektion.  Schon  das  häu^ge  Vorkommen  in  4kii 
verschiedensten  Släniden  und  den  versdiiedensten  Lebensverhätt- 
nissen  spricht  zu  Gunsten  dieser  Annahme^  Auch  ist  ea  ^ohl 
ivt  beabhten,  dass  selten  alle  Kinder  einer  und  derselben  FanHie 
an  diesem  Uebel  leiden,  gewöhnlich  ist  nar  das  eine  oder  andene 
Kind  damit  behaftet,  wiewohl  es  mit  seinen  Geschwistern,  unitdr 
den  nftmitchen  hygleinischen  Verhältnissen  lebt.  Ueberdies  gibt 
es  FäHe,  wo  sich  weder  Unart,  noch  Trägheit^  noch  FatottMÜ, 
noch  Achtlosigkeit  anschuldigen  läset«  Im  Qegeiitheiie  haben  die 
Kinder  den  fe^en  Willen  und  ernsten  Vorsats«  nicht  in's  B^ii  m 
pissen,  meiden  in  den  Nachmittags-  und  Abendsuin4^n  den'Ge- 
nuss  von  Flüssigkeiten  ,  entieenen-  beim  S«falkfengehen  die  Blasle 
lind  flehen  sogar  den  Himmel  an,  er  möge  sie  vor  dem  Uebel 
bewahren ,  und  doch  erfolgt  während  der  Nicht  das  fiinpisaerl. 
Diese  Grunde  beweisen  wohl  hinreichend  4  dass  die  näehlMie 
Inkonttnena  des  Urined  sti^ei^en  auf  einer  krankhaften  Afftkikln 
beruhe. 

Von  besonderen  Krankheitserscheinungen  wird  die  nächtliche 
Enurese  nicht  begleitet.  Dieses  auf  den  ersten  Augenblick  Au^ 
fallende  verliert  das  Sonderbare,  wenn  man  erwägt,  dase  es  auoh 
andere  pathologische  Zuständig  gibt,  die  sich  nicht  durdi  teanifiBSte 
Symptome  äussern.  Die  öriiiehe*  Störung  ist  viel  ku  geringfigtg', 
ata  dass  sie  einen  reaktionellen  Eindruck  aaf  den  Organisnltie 
machte.  Jedoch  bemerkt  man  zuweilen ,  abek*  durcham  nicht  inl>- 
ttter,  dasB  die  Kinder  vor  dem  EinWeteA  der  nädhtüchefi  InkmiL 
ttnenz  tftbr  al6  andere  ihres  AUete  in  Laufti  ^ee  Tages 


kgMkK   Urne  Braeheinuag  ^ehl  in  der  Re^pel  uabeaektel  vorüber 
oder  «lier  wird  doch  selieo  naher  gewürdigt    Die  Beschaffenheü 
des  Urines  verdient  noeh  genauer  untersucht  zu  werden.    Sehr 
hftufig  enlhäll  er  einen  üeberschuea  von  Hamaiure  und  Lilhiaten. 
üaeh  Willis  i8l  der  Urin  immer  reiehlieher  und  von  geringerer 
apezifiacber  Schwere,  als  er  sein  sollte;    er  enthalt  selten  die  g^e- 
hdrige  Menge  charakteristischer  animalischer  Bestandtfadle,  sondern 
ist  farblos  und   wässerig,     H.  Thompson  behauptet,    dass  bei 
Kindern,  die  an  Einpissen  leiden,  bisweilen  der  allgemeine  Ge- 
•sundheilszustand    angegriffen  sei  und  ein   zeitweiliges  Kränkele 
auftrete,     der  allgemeine  Tonus  des  Körpers  zeige  sich'  vermio- 
derti  die  Muskelfaser  welk  und  schlaff,  und  Trägheil  und  Schwädie 
oder  Unlust  .uAd   Mangel  an   Energie  machen    sich    bemerkbar. 
Weit   entfiecnt,    das  Vorkommen  dieser   und  ähnlicher  Störungen 
In  Zweifel  zu  ziehen,  bin  ich  doch  nicht  der  Meinung,    dass  sie 
von  der  näehlliehen  Enurese  abhängen,  sondern  ich  glaube  viel- 
mehr,   dass    sie   nur  eine  zufällige  Koinzidenaerseheinung   sind. 
Die  Kinder  behalten  ihren   munteren    und  frohen  Sinn,   spielen, 
essen  und  trinken,   wie  früher,    und    verrathen   weder  in   ihrem 
Benehmen  noch  im  Gesichte  etwas  Krankhaftes.   Jedoch   ist  nicht 
zu  verkennen,   dass  die  Kinder,  welche  bereits  Scham  und  Ehr- 
gefQhl  besitzen ,  ein  gedrücktes  Gemüth  haben ,   njehr  launig  und 
niedergeschlagen  sind  und  sich  gerne  von  dem  Umgange  mit  ihren 
Genossen  zurückziehen.     Die  Depression  des  Gemuihes  wird  auf- 
fälliger,   wenn    die  Kinder  den  Kummer  und  Unwillen  ihrer  Ael- 
tern  merken,    und  sich   von  Reisen,    Pennonen  u.  s.  w.  ausge* 
schlössen  sehen.   Eben  so  heiter  ist  auch  wieder  der  Sion,  wena 
daa  Einpissen   die  eine   oder  andere  Macht  oder   selbst  mehrere 
Nächte  hindurch  nicht  erfolgt.     Ich  erinnere  mich    eines   Knaben, 
der,  wenn  ihm  das  Glück  hold,  jedesmal  gleich   nach  dem  Auf- 
stehen zu  dem  Bette  seiner  Mutter  eilte  und  ihr  mit   freudetrun- 
kenen  Augen   und  lächelnder  Miene  den  Morgengruss  ^brachte, 
während  er  sich  sonst  nicht  sehen  Hess,   sondern   sich  still  und 
betreten  zurückzog,   und   nach  dem  Schulbesuche   betroffen   und 
«chweigend   in   das   älterliche  Haus  zurückkehrte.    Diaser  Knabe, 
der  keinesweges  anhaltend  einpisste,  erfreute  sich  stets  der  besten 
Gesundheit  und  hatte  ein  ganz  blühendes  Ausseben.    In  seinen 
aohlen  Leben^ahre  fing  ir  ohne  auazumittelnde  Veranlassung  zu 
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krinkekk  an,  er  verlor  die  frOh^r  slels' giAe  EÄslüslrhfttt«  öH  Br- 
breehen,  bekam  Haul^  und  Bauohwaesersaeht  u«d  Btatb  iiack  lan*^ 
göni  Leiden« 

Das  nächlKche  Beltpiäseii  slelu  ate  palhologisehe  Erscheinukig 
eitozig  in.  seiner  An  da.  Es  ha€>  ^o  sonderbare  Charakterzdg«y 
dass  es  sich  wohl  der  Muhe  lohnt,  einen  Augenblick  dabei  ctt 
verweisen,  ^ass  es  wieder  durch  Vort&urer  angekündigl,  noch 
•fott  besonderen  Symptomen  begleitet  werde,  ist  bereiia^  gesagt. 
Eine  andere  'autrallende  Eigenthümtichkeil  ist,  dass  dieKio^er 
nur  des  Nachts  einpissen,  w^irend  sie  des  Tags  den  Urin  zorOek"- 
halten  können.  Dieser  Umstand  beweist,  dass  weder  eineor«» 
guttisebe  Krankheit  der  Harnorgane,  noch  eine  Störung  oder  ein 
Leiden  des  Rückenmarkes  7U  €lrunde  liegt.  Dieses  läset  sich 
nieht  wohl  von  jenen  Filiert  beHaupten ,  wo  auch  im  Laufe  des 
Tages  Enurese  besteht  Ich  habe  einen  tTjShrigen  Knaben  he* 
handelt,  der  seit  seinem  achten  Lebensjahre  an  nSchtliehem  Belt« 
pissen  litt,  aber  ungeaehtel  alter  Mtftel,  die  ich  ihm  verordnete, 
nteht  geheilt  wurde.  Bei  diesem  Knaben  trat  auch  im  Laufb  des 
Tages  mitunter  ein  so -heftiger  Drang  zum  Uriniren  ein,  dass,  vrOf 
ferne  er  sich  nicht  raeeh  anschickte,  der  Harn  eher  ausfloss,  als 
es  sein  Wille  war.  Im  Jahre  1841  suchte  eine  Wittwe  wegen 
Ihres  Sohnes  bei  mir  Httll^.  D#r  Knabe  war  13  Jahre  alt ,  aber 
im  Wachsthnme  zurGckgeblieben  und  schwäehlieber  Konstiluliom 
Seit  mehreren  Monaten  fill  er  an  Enurese,  d^r  Urin  tröpfelte 
Tag  und  Nacht  unwillkürMch  ab,  bald  stärker,  bald  schwächer^ 
nur  zuweilen  floss  er  audi  in  einem  Strahle  aus,  dann  verursach- 
ten aber  die  letzten  Tropfen  Schmerzen.  Das  Altg^emeiribefin* 
den  war  gut.  Bei  dem  Gebrauche  eines  Decocto -Infus,  aus  Pol. 
Qvae  iirsi  und  Flor,  arnic.  mit  Kantharidenltnklur  und  Extn  nuo. 
vom.  spir.  erfolgte  gleich  Besserung  und  Heilung.  Der  damalig^ 
Knabe  ist  jetzt  verheirathet  und  hat  Kinder.  Warum  die  Enurese 
flieh  mehr  bei  Nacht  als  bei  Tag  einstellte,  erklärt  sieh  dadurch^, 
dass  des  Nachts  die.  Herrschaft  des  Willens  ganz  fehlt,  und  das 
Sind  nicht  dem  Drange,  den  Urin  zu  entleeren,  schnell  genvg 
nachgeben  kann. 

Eine    andere  Eigcnfhümlichkeit   ist,    dass   in  der  Regel   d/g^ 
Mnd  des  Nachts    nur  ein    einziges  Mal    einpissL    Trousseaa 
bebaiiplel,  dass  der  Urin  in  den   ersten  zwei  Stunden,    bisweilefi 
XXXL  isas.  7 
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in  d^r.  erolep ,  aelleti  nach  d«r  z«reilea«  geln^sen  würde;  Nadt 
n^nor  Sr/akning  g^sebicbl  das  £inpi«i6n  bald  in  den  erslen  2wei 
Stunden  des  Schlafes,  bald  erst  in  den  Morgenslundeni  8eUen  4a- 
(p^en  in  der  MiUe  d^r  Nackt.  Das  frühere  rEinpieaeo  beebachtel 
oaaa  gewöhnlich  bei  jüa^rea  Kindeffn»  wilireA^  dA&  spatere. bei 
efilion  ftUerea  Kindern  vorkon^iau 

Noch  eine  andece  bemerkqnfiwerlhe  Ersoheiauof  isi  daa  pe- 
nodieehe  Auftreten.  Selien  iel  die  Knurese  anbaltendt  sondern 
nkeifltf  na  aussetzend*  Ea  vergehen  pft  Tage  und  Woehen*  selbH 
Mionale,  ohne  dass  das  Kind  eiapiaaU  Hat  aber  die^  Eaures« 
eionwt  .wieder  begoanen»  aa  daaert.  sie  gewöhnlich  Md  kyrsere» 
liaid  längere  Zeit  wieder  aa,  wann  auch  das  Eiapisaea  die  eiaa 
oder  andere  Naeht  unterbleibt.  Daa  Uebei  seigt  alao  einen  ialar* 
mittirenden  Charakter ,  wie  er  dem  Wechaelfieber  uad  den  Naor 
roaen  eigen  ist.  Noch  naehr  gleicht  der  Typus  dem  periodiache« 
Branntweintrinken,  welches  eine  Zeillang  anhaltend  fortgeaaliti 
dann  aber  wieder  eiae  Zeitlang'  gan^p  unterlasseo  wird. 

Diese  Eigeothumlichkeil^O  aind  ao  charakteristisch,  daaa  sie 
jede  Verwechselung  mit  irgend  einein  anderen  äbnlichea  BUaeo* 
leiden  aosschliessen.  Wir  wollen  hier  nicht  von  der  symptoma- 
tisclten  Enurese,  die  bei  delirirenden  Kranken  vorkoflimt,  8pre*> 
eben.  Hier  ist.  Wie  Neu  mann  sagt,  das  ganae  Bewuastaaia  der 
Kranken  so  eng  in  einen  bestimmten  Kreis  voa  Vbrstelluagen 
mneingebannt,  dass.  es  nicht  mehr  als  Bcg^lator  Cor  die  thienscbeR 
Funktionen  zu  wirken  vermag.  Wir  übergeben  ferner  die  orga- 
nische Enurese,  die  in  verschiedenen  Krankheilen  der  Blaae  und 
ihrer  Umgebung  begründet  und  mit  einem  Tag  und  Nacht  aodau* 
ernden  Harnlraufeln  verbunden  ist.  Auch  schweigen  wir  von  der 
paralytisdien  Enurese,  die  auf  Lähmung  des  Scbiiosamuskela  des 
^laroblasenhalses  beruht.  Diese  Form  findet  sich,  wi^a  die  vorige^ 
nicht  sellea  im  höheren  AÜier,  namentlich  bei  Greises«  Bekaaot* 
lieh  kommt  sie  auch  bei  Weibern  in  Folge  der  EalbinAing  vor. 
Jedoch  läset  sich  diese  Ursache  aiehl  immer  ansehuldigen.  Üb 
habe  bei  einer  Frau  wegen  Schulterlage  des  Kindes  zu  Bwei' ver- 
schiedenen Malen  die  Wendung  gemacht,  ohne  dass  Enureae 
oder  andere  Beschwerden  nachfolgten.  Nach  der  näcbslfoigenden 
regeknässigen  Geburl,  die  ohne  alle  ärzlliobe  Beibülfe  eiotral» 
wurde  die  Frau  von  Lähmung  des  Blasenbalaaa  befiailem    Daga* 
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gltn 'eHäiAerf  mU  «idb  ein  Wort  üW  die  i^fmattecfc«  änunfts^. 
Schon  ein  geringer  Rei^  regt  die  Expultivthäliglteit  stark  an  und 
verantaest  unwittkürlidiee  Hai^nladeen.  Der  Trieb  Kam  Unnifei^; 
^elirohl  der  Harn  auf  einige  Zeil  KUruekgehaUen  werden  kann, 
erfolgt  nicht  nttr  häuftger,  aondei'ii  tritt  auch  ofl  bo  heftig  and 
pHHzUch  ein,  dass  de^  Urin  schon  ensiiesst,  ehe  det  Kr^nl;  deil 
Nachtlopf  erreichen  kann.  Die  abnorm  erhöhte  BmffirtdtichiieU 
der  Blase  wird,  ausser  bei  Schwangeren,  Hysterischen  und  Epi- 
leptikern, auch  während  des  Zahnwechsels  und  der  Ptibert4lsent- 
Wickelung  be<»baohtei.  Aliein  ihre  Erscheinungen  gestatten  dnreh^ 
das  keine  Verwechselung  mit  dem  in  Rede  stehenden  Uebel. 

Die  Ursachen  der  nächtlichen  Enurese  sind  verschieden,  aber 
nicht  alle  gleich  wichtig.  Einige  nehmen  eine  erbliche  Anlage 
an.  So  beschuldigt  J.  P.  Frank  die  skrophulöse,  arthrilische 
Krankheitsanlage.  Er  machte  die  Beobachtung,  dass  alle  Kinder 
von  gewissen  podagrischen  Aellern  bis  zur  Zeil  der  Mannbarkeit 
an  einem  hartnäckigen  nächtlichen  Harnflusse,  was  man  aucb 
immer  für  N^lLtel  dagegen  anwendete,  litten,  in  vielen  Fällen 
lässt  sich  aber  keine  erbliche  Anlage  nachweisen.  Dagegen  habe 
ich  in  Erfahrung  gebracht,  dass,  wenn  die  Adlern  in  ihrer  Kind- 
heit oder  Jugend  an  nächtlicher  Enurese  gelitten  halten,  auch 
ihre  Kinder  von  diesem  Uebel.  leicht  befallen  wurden. 

Wichtiger  i64  das  Alter.  In  der  ersten  Zahnperlade  komnit 
das  Einpissen  häufiger  vor  als  in  der  zweiten.  Selten  dauert  es 
bis  zur  Pubertät  an.  Je  näher  die  Qeschlechtsentwickelung  her^ 
anrtickl,  desto  seltener  wird  di^  Enurese.  Wie  wohlthätig  diese 
Periode  einwirkt,  erholU  aus  dem  spontanen  Schwirtdön  des  Uebels, 
nachdem  es  früher  allen  Mitteln  hartnäckig  widerstanden  hatte. 
Andererseits  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  die  nächtliche  Enurese, 
woferne  sie  sich  nicht  zur  Zeit  der  Pubertät  verliert,  leicht  andauert. 
Auch  das  Geschlecht  bethäligt  ^einen  Einfluss.  Es  werden  mehr 
Knaben  ah  Mädchen  befallen.  Worin  liegt  der  Grund  dieser  £n 
Behcinung?  Gegen  die  geringere  Expulsivkrafl  der  Blase  spricHt 
Hie  roisbare,  sensible  Konstitution.  Die  grössere  Retentivkraft 
widerlegt  sich  durch  die  Thatsaehe,  dass  m  Werblichen  Geschtechle, 
wie  diese«  nameivllieh  bei  Erwadisbnen  der  Fall  ist,  der  Uriii 
•ehon  beim  Niessen,  Rüsten  oder  Laeben  ausflresst.   Die  Ronslitü- 
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üon  fidieiat  weniger  erheblich  zu  sein«  als  4m  AHer  uod  .4a8 
Geechlecbt.  Sowohl  kränige  als  schwächliche  Rinder  werdea  von 
der  aächüicben  Enurese  befallen.  In  welchem  Verbällnisse  dieses 
geschehe,  bedarf  noch  der  näheren  Festsetzung.  Pie  Kiaderhöl* 
anstalten  geben  über  diesen  Punkt  viel  eher  Aufocbluss,  als  die 
Privatfnraxi^  die  naipenllich  den  jüngeren  Arzt  in  solche  Heim- 
liebkeiten  nicht  gerne  einweiht» 

Ausser  den  prädisponirenden  Momenten  gibt  es  viele  Ge* 
legenheilsursachen.  Kinder»  die  in  den  späten  Nachniltagsstunde« 
oder  kurz  vor  dem  Schlafen g;ehen  viel  trinken  oder  dünne  Suppen 
geniessen,  lassen  des  Nachts  den  Urin  leicht  in's  Bett  gehen, 
dagegen  bleiben  sie  oft  verschont,  wenn  sie  sich  der  Gelränke 
enthalten  und  mit  festen  Speisen  sich  begnügen.  Wer  aus  die- 
sem Umstände  nur  auf  Unart  oder  üble  Angewöhnung  schÜesst, 
dem  gebe  ich  zu  bedenken,  dass  das  Einpissen  auch  bei  strenger 
Enthaltung  von  Flüssigkeiten  und  bei  einer  ganz  angemessenen 
Diät  gar  nicht  seilen  erfolgt.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass 
der  Genuss  der  Flüssigkeiten  nicht  die  nächtii(5he  Enurese  befor- 
dere.  —  Der  Dentition  und  den  Wurmern  legt  man  in  der 
Kinderwelt  so  gerne  Alles  zur  Last.  Auch  in  diesem  Uebel  spielen 
sie,  wie  man  glaubt,  eine  wichtige  Rolle.  'Die  Erfahrung  spricht 
aber  nicht  zu  ihren  Gunsten.  Die' Abtreibung  der  Wurmer  lässi 
die  Enurese  ungestört  fortbeslehen.  Dieses  sieht  man  audi  nach 
Beseiligttng  gastrischer  Reize.  Wahr  ist  es,  die  nächUiche  Enu- 
rese ist  eine  sonderbare  Erscheinung.  Aber  eben  so  sonderbar 
sind  oft  die  Ideen  der  Aerzte.  C.  Bell  leitet  in'  allem  Ernste 
das  Einpissen  von  der  Rückenlage  im  Bette  ab  und  behauplel, 
dass-  es  durch  Angewöhnen,  auf  dem  Gesichte  oder  auf  der  Seite 
zu  schlafen,  fast  immer  beseitigt  werde.  Wohl  schwerlich  mochten 
ihm  viele  Aerzte  beistimmen,  abgesehen  davon ,  dass  die  Lage  im 
Schlafe  oft  genug  gewechselt  wird.  Ritter  hält  die  Rückenlage 
nur  insoferne  für  zweckmässiger,  als  in  dieser  Lage  weniger 
Träume  zn  erfolgen  pflegen.  —  Ein  junges  Mädchen  war,  wie 
Charrier  erzählt,  während  eines  Schauspieles  gezwungen»  dea 
Urin  sehr  Lange  mit  Gewalt  aufzuhalten.  Es  erfolgte  darauf  mne 
Inkontinenz ,  so  dass  am  Tage  das  Mäddien  sehr  bäuig  ge- 
a;wungeo    war ,  Urin   zu   lassen ,  und  des  Nachts  einpissle.    Alle 
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» 
MHttl,  selbst  B6liikd<»nMi  tind  Slrydinifi,  blieben  ohne  Erfol^^.  Ein 
anderer  Fall  ist  der,    wo   bei   jeder  Menslrufttionsperiode    nacht- 
licke  Enurese  eintrat.     Dieses   beobachtete  Bandet    bei    eineiji 
18jShri|;en  Madien. 

Ob  die  näcbffiehe  Enurese  auch  ansteckend  sei,  bcfaein(  auf 
den  ersten  Aug^nblrök  eine  sonderbare  Frage  zu  sein.  Es  ver- 
steht  sich  von  selbst,  dass  hier  nicht  an  ein  Ronfagium  oder 
Miasma'  gedacht  werden  kann.  W?e  manche  andere  Neurosen 
kann  auch  dieses  Uebel  sich  durch  den  Nachahmungstrieb  weiter 
verbreiten.  Werden  doch  zuweilen'  mehrere  oder  alle  Rinder  tti 
einer  Familie  oder  in  einer  Öffentlichen  Anstalt  befallen.  Unter 
diesen  Umsl&ndein  ist  aber  die  nächtliche  Enurese  nicht  eine  pa- 
Ihologisohe  Erscheinung,  sondern  eine  Gble  Angewöhnung. 

Ist  die  n&chUtche  Eonrese  keine  übte  Angewöhnung,  son- 
dern vielmehr  eine  krankhafte  AflAeküon,  so  fragt  es  sich,  worin 
Ihr  Weaen  bestehe.  Es  mänifestirt  sich  kein  einziges  Symptom, 
welches  auch  nur  im  Entferntesten  auf  eine  organische  Erkran- 
kung der  Blase  hindeutet.  Wir  sehen  hier  nichts  Anderes,  als 
nur  eine  funktionelle  StSiong,  die  zuweilen  von  einem  konsen* 
suelfen  Ergriffensein  der  Nieren  begleitet  wird.  Dieses  IMilleiden 
(>ewe)sen  wenigstens  die  Fälle,  wo  die  Rinder,  ungeachtet  sie 
Tor  dem  6chlaferf(^ehen  und  wiederholt  selbst  während  der  Nacht 
Jedesmal  reichlich  Urin  gelassen,  dennoch  in  den  Morgenstunden 
einpissen.  Die  näehtliche  Enurese  ist  ein  Urleiden  der  Blase  und 
sieht  in  einem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  der  aufgehobenen 
Willenskraft  Nicht  bloss  am  Tage,  sondern  auch  des  Nachts  ge- 
bietet das  Rind,  wenn  es  spontan  oder  durch  Aufwecken  er- 
wacht, über  die  Unnausleerung ,  während  es  im  Schlafe  diese 
Herrschaft  etnbüsst.  Die  Kinder  lassen  sich  bald  leichter,  bald 
schwieriger  ans  dem  Schlafe  aufwecken.  Seilen  haben  sie  einen 
9ti  tiefen  Schlaf,  dass  sie  weder  durch  Anrufen,  noch  durch 
Rfitteln ,  noch  durch  Bespritzen  des  Gesidifes  .mit  kaltem  Wasser 
aufgeweckt  werden  können.  Trousseau  l>eobachtete  bei  einem 
IT  jährigen  Mädchen,  das  seil  ihrer  Rindheit  an  nächtficher  Enu- 
rese litt,  einen  fast  lethargischen  Schlaf. 

Das  Urleiden  der  Blase  äussert  sich  als  eine  zeitweise  er- 
höhte Irrilabilitil  dieses  Organes.  Willis  widerspricht  dieser 
Behauptung.     Eine  solche  Irritabilität  würde,    wie   er   bemerkt; 


m 

nifht  allein  di6  MiiskelfaBern  des  DeUusoc  urinae,  sondern  m^ 
4ie.  der  Sphinklereo  belxeife»,  und  auf  diese  Weise  mrdA  das 
Gleichgewicht  kergeslelU  9ein.  .£r  gUuht  vidmebr,  dM»8,  die  Ex» 
krelion  und  Sekretion  unveränderlich  und  gleich  gestört  seieil, 
iadcm  nicht  bloss  ^er  Drang  zum  Uriniren  bäufieer  eintcele,  son- 
dern auch  die  Menge  de^  Urioes  reichlichier  ausfalle.  Dagegen 
Ifissl  sich  erwidern,  dass  bei  Kp^ben  und  JüngUngf^u  und  selbst 
bei  gao7  kleinen  Kindern  in  den  erslen  Stunde^  4es  S^afes 
uvd  in  den  frühen  Morgenstunden  i  also  zur  ZeiU  vo  das  £in- 
pisseq  in  der  Regel  erfolgt,  die  Genitalien  sich  in  einem  ereihi- 
sohen  Zustande  befinden  und  das  Glied  in  Erektion  ist«  Trpus- 
seau  hält  diesen  Erethismus  der  Genitalien  für  einem  dem  Krämpfe 
nahestehenden  Zustand  und  fragt,  ob  nicht  etwas  Ao^logea  in  der 
Harnblase,  die  von  denselben  Nerven  versehen  werde,  slaUfinde? 
Die  nächste  Wirkung  der  krankhaft,  g^steigerlea  Irritabilität  dec 
Blase  ist  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Expulsivkrafl  und  der 
IVelentivkrafl,  und  zwar  in  der  Art,  dass  erslere  übe«  letztere  das 
Uebergewichl  hat.  Die  Ursachen  wirken,  w]e  H.  Thoppson 
glaubt,  eher  auf  Steigerung  der  Expulsivkrafl  des  Blase  als 
auf  Schwächung  ihrer  Relenlivkraft.  Dagegen  hält  PluTiez 
Schwäehe  des  Schliessmuskels  für  die  alleinige  oder  doch  wenig* 
stene  häufigste  Ursache  der  nächtlichen  Enurese.  E«  argumeniirt 
also;  ,»Die  Inkontinenz  hört  auf,  sobald  das  I(ind  erwacht  und 
folglich  der, Wille  ^\xi  den  Schliessmuskel  des  Blaaenhalses  ein* 
wirken  kann.*'  Ausserdem  sah  er  das  Uebel  von  selbst  zur  Z^ 
der  Geschlecblsentwii^keLung  versehwinden ,  nachdem  es  akleo 
Mitteln  getrotst  halte.  Wenn  nun  dieses  nicht  in  fallen  FaUeu 
geschehe,  oder  wenigstens  in  der  Mehrzahl  derselben,  so  lasse 
si^ih  wohl,  aunehmen,  dass  Schwäche  des  Schliesai^uskek  und 
nicht.  Uebeneizung  die  Ursache  desselbi^a  sei;  denn  beim  Erwa« 
chen  steigere  sieh  jd^rch  den  stärkeren  Eipfloss  des  Willens  die 
Thätigkeit  dieses  Muak^s,  und  bei  der  Qesefale<|bl9entwickeki«g 
müss^  der  Konstrikter  des .  Blasenhalses  ebenfaUs  an  KraA  su- 
nehmen,  um  sich  dem  Eindringen  von  Samen  in  die  Blase  im 
Augenblicke  der  Ejakulation  entgegenzuatemmen« 

Wenn  man  unbedingt  eine  krankhafieSteigening.der  Eapnl- 
sivkrall  abnimmt,  so  irrt  man  ebci^  so  sehr»  als  wenn  man  glaiibt, 
dass  die  Betentivkraft^  abnorm  ges^wäoht  sei,    Fragen  vir  die 


Mrhhnukfff  so  finden  wir,  <fa88,  ^Ihr«nd  einige  FäM«  Mif  4ieMfl 
ISii84and  hindeuteiv,  andere  für  jenen  Zailandf  sprechen«  Im  AW- 
IfecBeinen  komnul  U^berrei2itn^  häufig'er '  voir ,  als  SchtrAoM. 
WirkKehe  Sdiwftehe  oder  E^soblalTung  des  SehMeSsmuskels  del 
Blasenhalses  l&sst  sieh  nicht  naehweisen.  Der  SchliessmusM 
des  Biasenhalses  äussert  nur  der  st&rkeren  Eiq^ulsivkraft  geg«*n«> 
über  eine  geringere  Widersiahdskraft ,  oder  die  getingtere  Releii- 
livkraft  weicht  der  stärkeren  Expulsivkraft ,  ohne  dass  hier  wIMp« 
Hch  ein«  Schwäehe  oder  ErsohlaffUng  au  Grunde  Hegl.  Warum 
der  Sehliessmuskel  zur  AufVechthaUnng  des  Oleichgswichies  ofoiM 
eine  grössere  Widersiandskrafl  beth&tige,  ist  eines  ven  den  vtetoA 
Geheimnissen,  in  die  uns  die  Natur  noch  nicht  eingeweiht  hat. 

Die  nichilidie  Enureae  verliert  sieh  bald  spontan,  bald  erA 
durch  Medikation ,  bald  widersteht  sie  jeder  therapeutischen  Probe« 
Ein  Mittel ,  welches  in  allen  Pällen  heiH ,  ist  zur  Zeit  noch  uobe-^ 
kannt  und  m6chie  wegen  der  Verschiedenheit  der  Ursachen«  die 
die  Affektion  anerkennt ,  wohl  schwerlich  aufgefunden  werdeilv 
le  ntMh  der  verschiedenen  Ansicht»  die  man  von  der  näehtUchen 
Enureae  gewonnen,  erwartet  man  bald  von  diesem «  bald  von 
jenem  MiUel  den  besten  Heilerfolg. 

In  einem  ganz  besonderen  Rofe  sieht  Mc  BelUdeiina*  Ob 
Brelonneao  odorThorand  suerst  auf  diese  Mittel  adfraerfcsam 
geworden,  sei  dahingestellt.  Nicht  Induktion,  sondern  der  reine 
Zufkll  erregte  bekanntlich  ihre  Aufmerksamkeit  und  veranlasste 
sie  zu  fbrneren  Heilversuohen ,  als  sie  beim  Gebrauche  der  Bella- 
donna  gleichzeitig  Keuchhusten  tind  nächtliche  Enurese  schwinden 
sahen.  Seitdem  haben  viele  Aerzle  das  Mittel  theils  mit  Erfolg, 
theils  ohne  Erfolg  angewendet.  Ich  kann  der  Belladonna  nk^ht 
viel  Rühmliches  nachsagen.  Damit  will  ich  aber  die  van  Anderen 
erprobte  Wirksamkeit  niclri  in  Abrede  Metlen,  Im  Oegentheüe 
werde  ich  keinen  Anstand  nehmen,  das  Mhtel  noch  ferner  xtf 
versuchen.  Bei  einem  14jlfarigen  Knaben  leistete  mir  der  Kampher 
gute  Dienste,  während  ich  ihn  in  anderen  fällen  ohrte  Vertheil 
Verordnete*  Da,  wo  die  Belladonna  im  Stiche  iiess»  hat  tu  weilen 
die  Brechnuss  oder  das  Sirfchnin  Heilang  bewirkt.  Wieder  in 
anderen  Fällen  hob  die  Kaniharidentinktur  das  Einpissen.  Base 
man  mit  diesem  Mittel  sehr  vorsichtig  sein  mfiise,  itm  nicht  eine 
get&brMief    seMt   tddlliehe    BlaiMnenieindung    hefbeisofUMea, 


bn»ttcfcl'teum  erinnert  zo,  werden^  Auch  die  Jodlioklur.  ImH 
wk9Ain  geMigt  Wilii»,  der  die  näebUiche  EnureBe  tod  eiaer 
Runk^ocisstömog.  der  Nierein,  tonderBerelUing  ewieei  wiseengea 
Jüiinee  ableitet»  em^ehU  eine  Verbiadttng  von  loiMcben  und  s^ 
detiven  MiUeln,  rfamentUeh  ekie  bittere  loCusioo  mit  einem  Zu^ 
setze  von  Saksäure  und  einer  kleinen  Menge  Of^iumünktur« 
oder  ein  konseolrirtes  Dekokt  der  Uva  ursi  mit  salassaurer  Eisen- 
tteklur« 

.  .  Auf  weldien  schvaeben  Füssen  die  Thera^e  zur  Zeit  ooeii 
stehe ,  lebrt  der  flucbtige  Ueberbltck  diesjer  Mittel.  Der  Eiae-  will 
üe  auf  den  Blasenschliessmuskel  wirkenden  Nerven  rdzeoi  der 
Andere  dagegen  will  die  nervöse  Aufregung  beruhi^peo«  w&bcend 
der  Dritte  nur  in  der  stärkenden  Medikation  Heil  sucht.  Am 
Etfde  scbeitern  alte  unsere  Bemühungen,  so  richtig  auch  der 
IMlpJan  entworfen,  und  was  die  Kunst  nicht  vermochte,  bewirkt 
dann'  oft  die  Heilkraft  der  Natur  , —  es  tritt  spontane  Hei- 
lung ein.  / 

Den  inneren  i^lteln  gegenüber  sind  auch  verschiedene 
äussere  Mittel  theils  mit  Erfolg,  theils  ohne  Erfolg  angewendet. 
Häufiges  Baden,  namentlich  kalte  Bäder,  ^ebader,  Uebergies* 
sungen  mit  kaltem  Wasser,  Doucheo  auf  die  Rücken-  und  Kreuz- 
gegeiid,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  an  der  Seekuste  haben, 
wie  Trousseau  bemerkt,  in  vielen  sehr  hartnäekigen  FaUen 
von  nächtlicher  Enurese  allein  schon  Heilung  bewirkt.  Dupuy- 
tren, Aubrun  u«  A«  wählen  besonders  die  eiskalten  Sitzbäder, 
die  jedem  Abend  dem  Rinde  gegeben  werden  sollen  und  die 
einige  Minuten  dauern  müssen.  Lallemand  will  durch  aroma- 
tische, mit  Weingeist  versetzte  Bäder  alle  an  nächtücher  Enurese 
leidenden  Kinder,  die  er  behandelte,  geheilt  haben..  Man  werfe 
vier  bis  fünf  Hände  voll  aromatische  Kräuterspesies  in  kochendes 
Wasser,-  decke  das  Ganze  sorgfältig  zu,  lasse  es  bis  zur  ge- 
wöbnlicben  Temperatur  des  warmen  Bades  erkalten,  giesse,  wenn 
man  das  Kind  in  ^a  Bett  setzt,  noch  ein  Glas  Branntwein 
hinzu,  und  verdecke  denn  die  Wanne.  Beim  Herausnehmen 
werde  das  Kind  mit  Flanell  gerieben  und  warm  apgezogeo.  In  der 
Regel  sollen  15  bis  18  Bäder  hinreichend  sein;  mehr  als  30 
waren  niemals  nötbig,  doch  müsse  man  je  beim  iOuflen  Qder 
seoheten    Bade  die   Menge    der    aromatischen  Kräuter   und  des 


gftUDtwmnes  vermi^hren»  SplUeo  4ie  zui»rit  gbg«b«tteo>iiUer.ali 

erregend  wirken,  so  lasse  man  eine  zweitägige  Patise^eioireleQ« 
Rooune  dasUebel,  wie  diesea  zaweilfo  gescheb«,;  nach  nMÜrerea 
Monaldi  iHe4^,.  eo  wende  die  Ptozedun  >nKie4erboU.  Nach  awei» 
dis  dceioial  wicderhoUer  BebaodlaAg  bleibe  die  Hailuag  «icber.    • 

Die  Kauieriaalion  des  Blsneohalses  bal  aguwflütn  in  lecbi'liail^ 
naebigen  Fällen,  wo  alle  übrigen  MiUei  fehkioblugen,  fiineo  fib•^^ 
raacbendeo  Heilerfolg  gebabt  Nur  Schadet  dass,  wiena  die  Kai»^ 
lerisalioa  (eine  Drachme  SiJbemilraL  auf  eine  Uiae  deslUtirteii 
Wassers)  nicht  gleicb  bilft,  dieAeUern  sieb  wegen  des  SobfoefxM» 
den  sie  dem  Kinde  verursachli  der  wiedethoUea  Anwendung 
gorne  widersetzen.  i 

Man  hat  auch  zu  mechanischen  Mitteln  säne  !lttflucbt.g#- 
nommen.  So  bedient  sich  Trooss^au  des.  sogenannlen  Com^ 
jtfessor  ani.  Ein  elastiseher  Gurt,  der  um  den  Leib  gehli  trägt 
hinten  eine  absteigende  Feder,  die  am  After  endigU.  Das.  Endl 
dieser  Feder  Jrl^t  eine  Melallplalte ,  auf  welcher  «in  stumpfer 
Kegel  aus  Kautschuk  sitzt,  der  au  der  Ba^s  «twa  zwei  bis  drei 
Centimeler  im  Durchmesser  hat.  Man  kann  diesen  Durehmesfer 
auch  grösser  nehmen  und  den  K^el  auch  höher  machen,  je 
nachdem  man  mehr  oder  minder  komprimiren  will.  DazUf  kom- 
men noch  Schenkelriemen,  um  den  Apparat  beaser  zu  halteOf 
der  den  Kindern  keinesweges  unbequem  ist  und  naoientlteb  b^ 
Knaben^  dazu  dient ,  vom  Damme  aus  den  Blasenhals  zu  kompri* 
mirea,  den  unwillkürlichen  Ao^fluss  des  Urioes  zu  bindern 
und  die  Blase  an  die  Ausdehnung  zu  gewöhnen,  die  sie  doch 
bei  Tage  annehmen  kann.  Bei  Mädchen  benutzt  .Trousaeau 
eia  kleines  Fläschchen  aus  geschwefeltem  Kautschuk,  diu»  einen 
dfinnen  Hals  hat,  welcher  durch  einen  Mahn  geschlossen  werden 
kann.  Diese  kleine  Kautsehuküasche  kann,  wenn  sie  le^r  ist, 
zusammengerollt  werden,  so  dass  sie  nur  die  Dicke  ein^. Katheters 
bat.  In  dieser  Form  wird  sie-  in  die  Vulva  und  durch  die  Oeff- 
nung  in  die  Vagina  goschoben.  Sobald  dieses  geschiehen,  wd 
in  die  Flasche  durch  ihren  Hahn  hindurch  LuA  cingeblasen  und 
d^n  der  Hahn  geschlossen.  Durch  das  Einblasen  der  Luft  wird 
im  Inneren  der  Vagina  die  KautschukHasche  in  eine  Art  LuHkissea 
oder  grossen  Tampon  umgewandelt ,  welcher  auf  •  den .  unteren 
Theil  der  Bhwe  und  ihren  Hals  drückt.    Am  Morgen  ^öffnot  man 


d«n  Bäbtif  liM  die  Luft  ao^wcAieo,   zieht  den  Apparat  hetaM 
und  mtiigi  ihnl 

Det  vion  PlUTiez  augegf^ene  Appatut  bestellt  aus  zwei 
etwas  konvexen  kleinen  Tampone  oder  Peleiten,  die  doreh  ffaos 
dünne  Mädchen- von  vulkanreirt^m  Kautsehoh  nnt  einander  ver- 
banden  eind.  Die  Siaetizität  dieser  Raulschakf&den  etretrt  eine 
Aaniberang  der  beiden  Tampons  zu  he  wirken»  Der  eiae  Tampon 
wird  a«  der  unleren  Seite  des  Gliedes  und  zwar  dieht  am  Schani* 
bogen  uhd  der  andere  in  entsprei^ender  Richtung  auf  den 
RAeken  des  Gliedes  angesetzt.  Die  Kautschnkbftnder  werden 
dann,  je  nach  der  Grösee  des  Druckes,  den  man  ausjKben  will, 
loser  oder  fester  angezogen.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  Drocfc, 
welcher  den  Urin  zurückhält,  ohne  den  Blutumlauf  im  Gliede  zu 
bindern.  Dieser  Apparat,  den  Plaviez  ekistische  Ringe  nennt, 
Ist  Je  nach  der  GrdMe  und  dem  Alter  des  Kindtfs  an  St&rke  und 
Mraft  verschieden. 

Die  von  Pluvie2  empfohlenen  elastischen  Ringe  Kaben  vor 
dem  von  Trousseau  angegebenen  Apparate  bedeutende  Voiw 
zfige.  Diese  Ringe  sind  leichter  und  sitzen  bequemer,  bel&etigen 
nicht  durch  ihre  Schwere,  lassen  sich  leicht  anlegen  und  abneh- 
men und  sind  weniger  kostspielig.  Ueberdies  halten  sie  den 
Urin  zurGck,  ohne  auf  den  Blulumlauf  im  Gliede  störend  einiu- 
wirken.  Eine  radikale  Heilkraft  darf  man  weder  von  diesen 
elastischen  Ringen,  noch  von  anderen  ähnlichen  Vorriehlungen 
erwarten.  Ich  möchte  ^l^hl  gleoben ,  dass  durch  die  mechamsobe 
ZvirÜckhaltung  des  Urines  der  Schliessmuskel  des  Blasenhalses 
Vielmehr  in  einen  Zustand  von  Trägheit  verfiele,  als  an  Re- 
tentlvkraft  gewinne.  Dagegen  sind  sie  als  Palliativmittd  durrfiaiia 
nicht  zu  verwerlbn.  Ob  die  elastischen  Ringe  bei  Rindern  allen 
Anforderungen  entsprechen,  wird  die  Erfahrung  bald  lehren.  Bei 
schon  herangewachsenen  Knaben  und  bei  J&nglingen  bringe*  eie 
ohnä  Zweifel  Vortheil,  und  bei  Erwachsenen,  die  tn  fV>lge  von 
Lähmung  des  Blasenhalses  an  habitueller  Enurese  leiden,  ver-« 
dienen  sie  vor  den  Hamrezipienien  gewiss  den  Vorzug.  Es  wäre 
zu  wfins«chefl ,  dass  wh*  auch  für  das  weibÜdie  Gesehleeht  über- 
haupt und  fär  Mädchen  insbesondere  einen  recht  angemeasenen 
Appalrat  härten. 

•    Wka  soll  icjh'von  der  Unterbindung  des  Gliedes  sagen?  lob 


wMd  voa  dietfMl  roUin«  i6U»Bt  frcOhcBtohe«  MiCIe!  «dhvci^ 
Iveiiii  tMx  üichl  ein  hetonderor  ffaM  voraatissle»  darüber  eib 
Wort  tu  verlMten.  £ia  7  jfthriger  Knabe  legte  aicii  «im  die 
Wtftnel  4e8  Gliedes  euien  Zw^nefaden  und  liets  denselben  lacM 
T«§e  liecpen.  Da  uadenaen  das  Glied  sehr  anaeh^oU  und  agieret 
sehmQrebafl  würde,  bekannte  der  Knabe ,  wae  er  gefhan  ballen 
die  MaUer  erschreek  übet  die  Betchaffbnheik  des  Gliedes '  and 
•achte  gleieh  om  äraUiehe  Hälfe  nach.  Bb  war  in  einer  grimmig 
hidten  Deaembernaebt  1844»  aü  ich  naob  dem  l^/^  Slwide  enü^ 
ferniffn  Dörfe»  wo  der  Knabe  wohnte,  riit.  Das  Glied  war  in 
acinier  ganaen  Liinge  enorm  geaehwoilen  und  halle,  ein  dunifieK* 
rolhea  Aueseh«n,  Eichel  und  Vorhaut  Waren  ödematöa  und  di« 
Witraei  des  Gliedes  zeigte  ,nahe  an  den  Sehambeinen  einen  Met^ 
klaffendea  EinsbttnHt,  der  Ton  oben  her  durch  die  kavernöeen 
Körper  bis  fast  auf  die  Harnröhre  drting.  Die  Wunde  stand  in 
Eilening.  An  der  unleren  Fläehe  des  Gliedes  war  der  Faden  in 
oincM  foaten  Knoten  geetiharzt.  Der  Knabe  halle  heftige  Schmer«' 
sen«  konnle  aber  noch  Urin  lassen.  Was  war  nun  die  Iksadie 
4eff  Anlegung  der  Ligatur?  Der  Kaabe  litt  an  näcbtlleber  Em»* 
rese  und  hatte  deshalb  seboa  mehrmals  derbe  Verweise  b^oromeft« 
Er  belam  den  seltsamen  Einfall,  das  Glied  2U  unterbinden r  adf 
diese  Weise  würde,  wie  er  glaubte,  das  Eibpissen  wohl  ai»  ^ 
chersten  verbulel  werden.  Dieser  Einfall  hätte  'ihm  aber  bald  zwei 
Drittel  seines  Gliedes  gehosiet  Es  wurde  em  feines  tnstmment 
flaeh  unAer  den  Faden  geschoben  und  derselbe  in  der  IVUio  des 
Enolens  mit  einer  Seheere  durohsehiiillen.  Die  Wnnde  wurdemtl 
Ungl.  basik  verb«inden  und  das  ganse  Glied  mit  resolvirenden 
Kr&ttiern  genähil  Die  Heilung  liess  nieht  lange  auf  sieh  wartem 
Was  ans  der  nächklioben  Enurese  später  geworden,  habe  leh 
niebi  in  Erfehreng  gebracht.  8teht  dieser  Fall  auch  nidit  isoürt 
da»  so  kommt  er  doc^  selten  vbr.  Eine  ähnliche  Beobaobtung 
maehte  E.  Kemmerer  bei  eukem  sechs  Jahre  alten  Knaben,  der 
seit  fünf  Tagen  an  Harnvertiailung  ktt.  Das  Gßed  war '  ange- 
schwollen wie  eiu^  Wurst,  der  Hodensaek  hatte  die  ne«urtiehe 
Grösse  und  die  Bisse  ragte  bis  über  den  Nabel  hinauf.  Das  Ge^ 
sieht  war  bleieb,  die  Augea  halb  geseülossen ,  Haul^lbst  kok  ned' 
nmik  Urin  nechend,  Puls  Um  uM  langfam.  An  der  Wsrfsl  der» 
ftethe  sah  man  «ne  ringfaMifr  das  Glied  umgelMide  eehmnle 


TM 

|pe8ciiwtli%e  r^be;  dke  'AnycbmHtmc^  der  Tlicile  war-  «ehr  be- 
deutend*  Alleim  -die  Miilbihassungr,  dais  dieser  Zustand  dordi 
•ine  Zusaimnen^chhGrang  herbeigeführt  worden,  lag  so  nahe,  dnss 
B.  K.  das  £nde  einer  gefurehten  Sende  hineinBchob  «nd  daanit 
wifkifch  ein  Hindern  iss  fand ,  das  er  dnr^riss.  Es  war  dieses 
ein.  einfadher  Seidenfaden,  der  das  Glied  ümschnfirt  hatte.  So» 
Ji^leKh^  floss  der  Urin  mit  Kraft  aus;  aber,  aueh  etwas  Urm  Iral 
aus  der  Wunde  ausi.  Es  wtirde  em :  bleibender  RaÜieCer  In  die 
Hamr^re  gelegt  und  Weinumschtäge' verordnet,  um  die  an«- 
gehende  Harnröhren flstel  und  die  Wunde  zu  heilen;  Die  Mutter 
hatte  den  Knaben ,  der  seit  seiner  Geburt  an  Einpissen  litt,  ^för 
intmer  hart  gesiiehtigt.  Dieses  veranlasste  den  Knaben  zur  An- 
legung --der  Iligatur.  Noch  einen  anderen  Palt  von  Um^hnGmng 
des  Gliedes  hat  Bartscher  roitgetheiH.  Der  12  j&hHge  Ktiabe, 
weloher  wegen  näohllicher  Enurese  von  seinen  Pflegeältern  viel- 
fach hart  missbandelt  wurde ^  legte  ein  starkes  hunfones  Band  um 
die  Wurzel  des  Gliedes  und  b^am  in  Folge  d#»en  eine  Harn- 
rlUirenf  stel,  die  durch  plastische  Operation  wieder  heilte«  Wosn 
unverständige  Züchtigungen  fuhren,  lehren  diese  und  ähnliehe 
Fälle.  Wenn  Kinder,  die  fortwährend  bestraft  worden «  mit  einem 
Male  nieht  mehr  einpissen ,  so  überzeuge  man  sich  gleidi ,  ob 
diese  oder  jene  mechanische  Vorrichtung  an  den  Genitalien  an- 
gabranht  sei^  um  den  üblen  Folgen  frühzeitig  tu  begegnen.  - 

Verwieise,  Züchtigungen,  Slrafen  und  SehreokmtHel  werden 
im;  gewdhnliehen  Leben  häufig  angewendet.  .  Ein  SdMilknabe 
konnte,  «unbeachtet  aller  Vorwurfe;  das  Einpissen  nieht  unier* 
laesen.  Sein  älterer  Brud«^  —  Vater  und  MdUer  waren  todt  — 
3ornig^  über  das  Einpissen ,  versetzte  ihm  derbe  Hiebe  und  wollte 
ihn  mit  dem  Pissbettluche  in  die  Schule  brihgen.  Der  Knabe  ge- 
rielh  in  den  grdssten  Schrecken,  fast  in  Verzweiflung,-  bereuete 
seinen  Fehltritt»  bat  um  Verzeihungp  und  Versprach'  Besserung. 
Seitdem  erfolgte  das  Einpissen  nicht  mehr.  Ein  anderer  Knabe 
wurde  jeden  Morgen',  wenn  er  eingepisst  haute,  von  seinem 
Vater  hart  bestraft  und  jeden  Abend  beim  Schlafengehen  nidu 
nur  mit  ernsten  Worten  ermahnt,  Sondern  aueh  im  Betretungs- 
'faMe  inil  Stnafe  bedrohte  Der  Knabe  hntte  den  besten  Willen,  das 
£iflpiMen^%u  unterlassen,  beobachtele  eine  ganz  angemessene 
Mal  Und  entleerte  sowohl  bäm  Schlafengehen  als  auch  selbst  in 
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4er  Madii  naob  /deiti  AufweekMi  am  llrin«  .  Allan  -dMiMoh  99* 
folglfl  in  .den  Morgenslond^nr  das  EinfiMdn«  VTamai  di6  MUlW 
in  d^m  eine»  Falle  half ^  dj^gegen  in  dem  .Anderen  F«Ue  oiilie 
Erfolg  blieb,  mag  sich  .theoretisch  gut  erklären  lassen,  praiiüsofa 
ist  es  aber  niehl  wohl .  einxusekeiu  Im  Al^emeinon  kaie  ich 
der  Abscbreokungflnielhode,  tau^  si«  auf.  diese  oder  j^ne  W.eiM 
eliegeführt  werden,  nicbl  das  Wort  reden,  es  sei  denn,  dase  mm' 
»ILen  Umsl&nden  deulUch  hervorgehe,  nur  üble  ABgewöhMiql; 
6eL  die  Urtecbe  der  uädilliehen  Eourese.  Casper  wendete  üi 
einer  5ifenllJ«beiiAnaeaU  mit  glückiiehen  Etfolge  das  Boerhave^* 
sehe  Eixperinicni  an«  naehden»  unter  4en  daselbst  be&ndUehett 
Knaben  die  üble  Gewohnheit  gaaz  aflgemeia  sich  verbireil^t  btltei 
Die  Kinder  wurden  alle  versammell  und  dann  »nter  AndrohiMig 
für  neue  Betretungafalle  die  drei  HaiiptiitieKbater  mit  dem  Glüb- 
eisen  leicht  berükül.  Diese  Knaben  wurden,  so  wie  18  von  den 
20  zusohauendeii ,  durch  diese  Prozedur  für  iismer.  geheilL 

Sorgsame  Mutter  und  Wärterinnen  pflegen  die  Rin4er  nichl 
bloss  beim  Schlafengehea ,  sondera  .auch  des  Kaehls  des  ein« 
oder  andere  Mal  zur  Ausleerung  desUrines  enkubaileni  Aas  Kiod 
Jeden  Augenblick  aus  dem  Schlafe  zu.  weckein.,  ist  durohaus  nach- 
theilig. Alle  Empfehlung  verdient  ^s,  weaa  man  sieb  bei  dem 
Aufwecken  an  eine  beslimdile  «Norm  bandet.  Trousaeau  gibt 
folgendes  Vorfahren,  an:  «tDaa  Kiad  wird,,  wie  gewdhnlioh,  xü 
Belle  gebraebt,  Aachdem  es  kurz  zuvor  sein«  Blase  eotleeil  h«l| 
man  tasst  e» einschlafen;  etwa  ^/^  Sluoideii  bis  bdchslens/l Stunde 
dar^iuf  erweckt  man  es,  täast  es  aufsieben  und  sich  seiiies  Urin» 
entleeren.  In  der  nächslfolgenden  Nacht  warlei  man  mit'  dieäeml 
ErwecftieQ  fiinf  Minuten  länger  und  so  verfährt  man.  Nacht  für 
Nechtj.bis  man  den  ersten  Schtaf  2  bis  3  Stunden  «idaiiieiB 
lassen  kann.  Dann  erweckt  man  vielleicht  das  Kind  gar  nkbl 
mehr  oder  hdcbetens  einmal  in  der  Naeht»"  Dieses  Vafabren 
iat  angezeigt  für  die  Fälle,  wo  die  Enureee  in  den  ersten  SIim» 
den  nach  dem  Einschlafen  einzutreten  pflegt.  Wofcrne  aber  da« 
Einpissen  in  der  Regel  erst  in  den  fifühen  Morgenstunden  ge» 
schiebt,  so  muss  mao  um  diese  Zeil  das  Kind  aufwecken  und 
zwar  allmählig  immer  etwas  später.  Der  Vortheil  einer  solehen 
methodischen  Behandlung  ist  in  dem  alten  Satze:  „Gonsuetudo 
est  altera  natura"  deutlich   ausgesprochen.    Die  Organe  besitzen 
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eil  9«witieB  Acoommod4tion«veniiAgeii  üod  lasäen  skdi  4uitli 
AngewSlinuiif^  anders  beMimiiieii.  Aüe  Mühe  wird  reichlich  be* 
lohnt,  abgieBeheii  davon ,  dass  die  Kinder  späier  voo  telbsi  auf* 
waohen. 

itt  «ielen  Fätteo  fuhrt  schon  allein  das  zeitweise  Aufwecken 
swn  Ziele,  zwnal  wenn  die  Kinder  in  den  MaefaanUai^esliinden 
WM  wenige  wieserige  NabrungsmiUel  und  am  Abende  nur  soMe 
Speisen  geoieseen.  Riller  gibt  den  fU&h,  einige  StoodcD  vor 
dem  Sohlafengehea  eine  sparsame  FleisdimahUeit  zu  reiehen»  weH 
durch  vegetabilische  Nahrungsmittel  die  Haroaibsonderuog  viel 
sftütker  werde»  Ueberdies  müsse»  alle  Ursachen,  die  auf  die 
nächlliefae  finurese  EiAfloss.  haben,  entfernt  werden.  0(1  genag 
lissl  sibb  aber  eine  Ursache  nicht  ausmitleio. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  ich  gelangte,  sind  kurz  folgende: 

1)  Bs.  gibt  zwei  Arten  von  n&chtticher  Ewnrese.  Die  eine 
Art  ist  eiae  krankhafte  Aflektion,  die  andere  Art  dagegen  nur 
eäne  ubiis  Angewöhnung.  Unlersebeidende  Symptome  exiaiiren 
niohl,  doch  führt  eine  genaue  AuCTassang  aUer  atiderwdügen 
Umstände  oft  zur  Erkennung. 

Z)  Die  näehlliche  Enurese  ist  ein  Urleiden  der  Blase  und 
beruht  auf  einer  krankhaft  erhöhten  Reizbarheit  dieses  Organes. 

3)  Das  nächtliche  Einpiesen,  das  Vermögen,  bei  Tage  den 
Unn  amrGohhalten  und  nach  WilHtur  entleeren  zu  kdnne«,  das 
pesiodiaehe  Erseheinen  des  Uebels,  sowie  der  Mangel  an  beglei- 
tdnden  Krankheitssymptomen,  ^Ind  eben  so  bemerk^nswerthe  als 
eigenthumiishe  firs^einungen,  die  sieh  in  keinem  anderen  Blasen- 
leiden wiederholen. 

A)  in  vielen  Fällen  lassen  sich  die  Gelegenheilsureaehen 
niehi  aosmitteln.  Dagegen  sind  die  pr&disponirenden  Momente 
viel  deutlicher  und  auch  von  grosserer  Wichligkeh. 

5)  Zur  Zeit  kennt  man  das  wahre  Heilmittel  noch  nicht. 
Voa  den  inneren  Mitteln  empfehlen  sich  arh  meisten  Belladonna 
und  Sirychnin  und  von  den  äusseren  Mitteln  die  von  PI u viel 
angegebenen  elastischen  Ringe.  Auch  die  Kalitensalion  de«  B\^* 
ienhalses  verdient  mehr  beachtet  zu  werden. 
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VI.    D^stiria,  Strftnguria  crnd  fschuria. 

Das  Grtis^ruUeri  •ichoii  an  sich  tatX  so  vielen  Qebrecheb 
bebaf(et»  wird  auch  Käufig  uooh  von  Uriabesdiwerdea  belaUen» 
Dysurie,  Strangarie  und  Ischurie  habe  ich  bei  Mänaern  in  deri 
70er  Jahren  oft  behandelt  und  nicht  selten,  ungeachtet  diner  bald 
l&agftren  bald  kOrteren  Andauer,  geheilt.  Dagegen  ist  mir  Ifl 
diesem  Aller  die  Enureae  viel  seltener  vorgekommen.  Viele  Alle 
beklagleD  sieh  über  das  häufige  Urfnlasaen  zur  Nachtaek,  wo  sie 
eine  bedeutende  Menge  Harn  ausleerten,  am  meislen  besohwerieo 
sie  sich '  über  die  öftere  Untei^rechung  des  Schlafes.  Die  \k* 
Sachen  der  Urinbeschwerden  waren  verschieden»  meistens  beruhte 
die  UrinverhalUjng  auf  einem  Hätnorrhoidaltustaade  der  Blase;  viitt 
seltener  wurde  sie  durch  Lähmung  d^  fixpulsivkrafl  bedisgit 
Ausschw^ifuQgeo  in  der  liebe  oder  in  dbm  Genüsse  geistigei^ 
Gelfänke  liessen  sich  nkhl  anschuldigen.  In  einetti  Falle,  we 
nsich  vorausgegangener  Strangurie  endlich-  vökHge  Urinverhalking 
eintrat,  war  die  Blase  auffallend  klein  und  föblton- sieh  ihre Häuie 
härUich  an.  Die  ApplikalioA  des  Katheters,  die  ich  in  der  Regie) 
aiK  Morgens  und  Abends  vornahm,  waf.  bald  mit  einem  BldU 
ausflusse  verbunden ,  bald  wieder  niobt  und  gelang  it  dem  einen 
Falle  leichter  als  in  dem  aaderen.  Zuweilen  floss  <«ueh  aponlMi 
Blut  aus  der  Harnr&hre.  Je  nach  den  verschiedoncn  äAiologiscben 
Verhälmissen  kam  dieses  oder  jenes  Mittel  in  Anwendung.  Biil 
in  die  70er  Jahre  alter  abgemagerter  Sehneider,  der  bereits  seit 
«aehs  Jahren  an  Urinbescbwerd^n  liU,  bekam  besonders  des  Nachts 
wohl  20  Mal  und  noch  ofler  Drang  zum  Harhen,  konnte  ab^r 
erst  nach  längerem  harten  unter  den  hbAigsten  Sehmersen  den 
Urin  nur  tropfenweise  ausleeren.  Der  Urin  halle  eine  bkMse 
Farbe  uod  bildele  einen  starken  fadenziehenden  Bodensatz.  MU* 
unter  ILoss  er  des  Nachts  auch  unwillkücEch  ab.  Der  alte  Mann 
hatte  in  beiden  Nierengegenden  Schmerzen,  Bfeaneii  im  ganaeil 
Unterleibe,  viel  Durst,  scbleehlen  Appetit,  trägen ^Stuhl ,  starken 
Schwindel.  In  diesem  Falle  leistete  die  PtMisphersäurs  ausge» 
aeichnete  Dienste  ^  der  häufige  Drang  zum  Urtniren»  das  tropfaiii» 
weise  Abgehen  dos  Hamen  und  die  brennenden  Schmerzen  vev* 
leren  sich«  der  Uün  .floss  wieder  frei  und  in  eioem  Bogeft  «ne* 
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Während  im  Greisenalter  die  Urinbeschwerden  so  häufig^  sind, 
kommen  sie  .  im  kip'dUchen  Alter  yiel  seltener  vor.  Abgesehen 
von  der  geringeren  Frequenz  beruhen  sie  auch  meistens  auf  an- 
deren ursächlichen  Bedingungen  und  lassen  si^  viel  eher  wieder 
bestiHgen.  Ein  9  Monale  altes  Rind  wurde  sehr  unruhig,  sdirie 
heftig  und  trat  mit  den  Beinen ,  wenn  es  uriniron  musste,  und 
koante.  den  Harn  nur  mit  MQUe-  und  unter  Sebmerzen  ftoaleereD. 
In  der  Zwischenzeit  befand  es  sich  wohl.  Die  Dysurie  wurde 
sefanell  fpehoben.  Der  wesentliche  Charakter  dieses  Uebels  in 
seiner  äusseren  Manifestation  ist,  daes,  sobald  derOrin  mit  Mibe 
und  unter  einem  brennenden  Gefühle  ausgeleert  wird»  der 
Reiz  2dm  Urinlassen  schwindet.  Dagegen  bl^bt  in  der  Strangurie 
ein  beständiger  Drang  zum  Urinlassen  selbst  nach  Ausleerung 
des  Harnes  zurück,  der  unter  heftigen  Schmerze«  nur  tropfen- 
weise ausflresst.  Zuweilen  beobachtet  man  selbst  bei  Säuglingen 
'Strangarie.  Die  Kinder  schreien  h<iftig,  ziehen  die  Beine  gewalt* 
sam  gegen  den  Leib  an  und  stossen  sie  dann  wieder  ab,  und 
habeta  öfteren  Drang  zum  Urinlassen,  der  Urin  fliesst  aber  nur 
tfopfenweise  aus,  selten  in  eif\em  schwachen  Strahle^  der  mitunter 
plütalich  unterbrochen  wird.  -  Bei  einem  herangewachsenen  sen- 
siblen Mädchen  trat  der 'Drang  zum  Urintassen  so  häufig  etn, 
dass  es  sich,  wenn  es  eben  vom  Nachttopfe  aufgestanden  war, 
ssgieiffh  wieder  auf  denselben  hinsetzen  musste.  Eine  Emulsion 
mit  Extr.  opii  aq.  beseitigte  rasch  alle  Zufälle.  Vor  nicht  gar 
iaiiger  Zeil  wurde  mir  ein  ungefähr  ein  Jahr  alles  Mädchei»  vom 
Lande  her  zugebracht,  bei  welchem  die  Nymphen  fehlten  oder 
vielmehr  völlig  mit  einai^der  verwachsen  waren.  Die  MKndung 
der  Harnröhre  bildete  eine  feine,  mehr  längliche  Spalte.  In  den 
ersten  Lebensmonaten  des  Kindes  floss  der  Urin,  wie  die  Mutter 
aussagte,  nur  in  einem  äusserst  feinen  Strahle  aus,  und  schien 
die  Ausleerung  mit  Beschwerden  verbunden  zu  sein.  Die  Oeff* 
nung  hatte  sich  allmählig  etwas  erweitert  und  konnte  min  der 
Urin  freier  ausgeleert  werden. 

Auf  der  Stufe  der  Dysurie  oder  Siran gurie  bleibt  auch  bei 
den  Kindern  die  Aifeklion  nicht  immer  'stehen ,  sondern  mitunter 
gi^t  sie  selbst  in  völlige  UrinverhaHang  Über.  Dieses  beobachtete 
ich  bei  einem  etwa  zwei  Jahre  alten  Knaben,  der  aber  durch  eine 
MiBcfauiig  aus  Sem.  lyeopodii  und  Syr.  alth.' schneit  wieder  ge<^ 
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lnetH'warde.'  Bia  6  jMirifet'  Mädehen  kliigt^  Mir  LUbidtai^mil 
und  halte  einen  öl^eren  Dr^ng  zum  Urintassen,  ohne  dass  ea 
einen  Tropfen  fffern  ausleeren  konnte.  Naehdem  dieses  etwa 
80  Stunden  §fewfthrt,  wurde  ieh  um  Raih  gefragt.  Der  Unleileib 
war  Sehr  aufgetrieben  und  dre  Blase  in  einer  birnfSrmigen  O^ 
slalt  stark  ausgedehnt,  und  der  Stuhl  verstopft*  Eine  besondere 
Veranlassung  der  Urinverhaltung  liess  sich  niehl  anamilteln«  Beim 
Gebrauehe  eines  AbfQhnmtiels  aus  Infus.  Senn.  comp.  aiQnte 
|rtdtzKch-  unter  starkem  Drängen  eine  ungeheuer  grosse  Menge 
IMn  hervor  und  von  diesem  Augenblicke  an  schwanden  fille  Be- 
Mhwerden.  Ein  Rezidiv  ist  nicht  wieder  eingetreten.  Die  Erken- 
iHing  der  Urinverhaltuttg  unterliegt  bei  Kindern,  die  sieh  bereits 
durch  Worte  mitlheiten  kSnnen,  keiner  Schwierigkeit.  Dagegen 
kann  bei  Neugeborenen  und  Sftuglingen  das  Uebel  verkannt 
werden.  Die  Unruhe  der  Kleinen,  das  laute  Aufschreien,  das 
Anziehen  und  Abstossen  der  Beine,  das  Auffahren  im  Schlafb 
•fnrd  Erscheinungen,  die  auch  viele  andere  Affektionen  begleiten. 
Beachtet  man  atletn  das  Öftere  Dvftngen  zur  Urinausleerung,  das 
Trockenbleiben  der  L^inentBcher  «nd  die  beim  Drucke  empfind- 
Rehe  Anschwellung  der  Blase,  so  gewinnt  man  gleich  die  nch- 
lige  Diagnose.  Bald  erwacht  auch  ein  Fieber  mit  starker  bren« 
nender  Hitze  der  Haut ,  starker  R5thung  des  Gesichtes  und  einem 
hesonderen  Glänze  der  Augen:  Hat  sich  dieses  Fieber  ausge* 
bildet,  so  treten  auch  bald  Konvulsionen  ein,  die  schnell  tödllich 
werden;  wenn  nicht  rasch  HQtfe  geieislet  wird  (C.  A.  W* 
Berend). 

Die  ürinverhaltung  beruht  bei  Kindern  in  de^  Regel  auf 
etnemt  krampflianeri  Zustande  des  BlasenschUcssmuskete.  Sie 
kommt,  schwindet  und  kehrt  zdrfiek,  —  eine  Eigen tWhnliehkeit,  die 
Sie  mit  anderen  krampfhaften  Affektionen  theilt.  Bisher  habe  ich 
bei  Rindern  das  Katheters  noch  nicht  bedurll,  soqdern  bin 
mit  inneren  und  äusseren  Mitteln  noch  immer  zum  Ziele  gekom- 
men. Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  man  immer  die  Applikation 
dce  Kalhelera  entbehren  oder  umgehen  könne.  Wird  die  Dys- 
une,  Strangurie  und  Ischorie  durch  Erkältung  oder  Zahn  reiz  be^ 
dingt,  so  empfehlen  sich  erweichende  Bäder  und  Fomenle,  Ein- 
reibungen .mit  Ungt.  nervio.  und  Opiuiniinktur  oder  Kampher- 
hniment  mit  letzterem  Mittel,  schleimige  Gelranke,  und  zum  inne- 
XXXI.  isas.  8 


iwi  CMMütto  lim;  Dow^r^edbe  Fuly«ff<  in  iingaiie«Mfliev'/Q«hei 
Von  den  Tindttira  cyi)09bati  habe  ich. :  keUeo .  Vortbteil  .geüßbeo« 
Die  abiof bilvende* .  MiKel  2eig«n  si^ii  wJKfcsami  iven«  ^ftum  Stoffe 
in  Folg«  ^iver  su  feilen  Milcb  odiedr  ia  F*l&e  4e«  ^enuiM«  vM 
ufiieifeiii  Obate  oder  ungegoKreiiem  fidtmpka  %«•  Ctfuode  lieg««« 
ß  A«  W*  B«ren  4  beo»ba^h(0le  «in«,  hoftige  Hram^iO^Ane  Harnver- 
baliong  beieioieiTiiSiäbrigeQ  Kna^beiii,  die  dur«h  Wurmer  venti* 
kiast  wurde.  Sie  kehrte  oAer  wieder,  bis  die  Wurmkraabiieil  ge« 
hoben  wer*  Sehr  Mhoellc  Hülfe  leiati^^ein  einige  maeaige  Gaben 
d«9  Rii|inufl&iea/il(vd.Asaadlily6tire,  Ea  giegen.  v^iele  Spulwucflaer 
ab*  SoJJK  die  UrinverhsiKQng  durob  Misebraueb  dv  KanlhaödeB 
boKbeigeflährl  sein,,  ^o  reiphe  1nan  eine  Kaii»pberefD|ilaiDa.  Meilt;- 
würdigerweiae  kooHjH-  im  Typhpidfieber  bei  ICinder«  4i6  Uiin*- 
vcffbaUung  aelien  vpr,  während-  sie  bei  firwaobaen^  in  dieser 
Ki%nkbeit  oü  einiritu  Zii^eiloo  «ehwand  aie  nach  einiiuiUger 
A'ppHkelion  dea  Kaihelers',  milunler  eiah  ich  aie  aueb  webl  aebi 
Tage  andauern.  Zur  Zeit,  wo  eich  ^uie  Krankheilen  ci^aehpi^a, 
beobachlel  man  bei  Erwachsene»  *  sowohl  a|8  ,  aufb  bei  Kinderoi 
beaonders  bei  Kinabeo,  beschwerlichea ,  s^Jbat  aehnienibafles  Una<- 
lassen.  Diese  Dysurie  isi  weder  geräbrlich ,  noeb  von  .  langer 
Dauer,  sondern  verüerl  isveb  beim. Gebrauche  Dobleinriiger  Getränke 
gew5hnlieh  in  24  Stunden  e^er  doch  in  einigen  Tagefi  wieder« 
Gegen  die  £f(<lärung>,  welche  iPouchu.l  von  dieser  Ersehei4U|a|p 
gibtf  läsat  sieb  nichla  einwenden,  Während  der  Diauer  des  fieber« 
heftenr  ZuBtandee '?^l  der  Urin  spfrsaai,  er  ki9n7enlrir4/^ich  io  der 
Blase,  wo  sich  eine  grosse  Menge  Salze  niederschlagen»  die 
apät€frrjd}gebeo ,  wenn  der  Harn  wieder  reiehji^er  wird.  Der 
Uebersebuae.an  SaUen  reisl  dieHaroröhre.nnd  vererailfihlScbinen 

und  Sebe^ierigfceiien  beim  Uhnlaseen , 

••'•'■«  .1-    .  :.  •    • .  ,      • 

'VlI.     Träümalfsche     üHn  verhatlung;    'ß-las^nslfcb; 

Ürinnsliil.  ♦    *  '     . 


•  •  Heinrieh  T.,  ahropHulöser  Konstitution,  Wer,  ebgfoieh  et 
reite. das  IX  Jahr  erreipbl  haitle,  .  do^b  in  [körperlicher  Hinsicht 
noc^  wenig  entwickelt.  Er  wollte  am  16.  Okiober  1839  nach 
dem  Aufslenen  Rleidungsslücke  aus  einem  KofTer  herausnehmen, 
nnv!  h^tt  während  dieser  BcscfiäRigung  das  Ehi^luck,  tfaes  der 
sohwcne  Detkel  seinen  Händen  eittfiel.  und  beri  ^eitf  >dte 
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b^iiifpeg^nd  iio4  nui  daa  in  Erektion  befindliclie  Glied  «ntfchlug 

und  das  lelzlere  sogar  einkleromle.  Ein  unausstehlicher  Sohmeva^ 
ft6wie  der  ErguM  ctoer  bakrächllicheo  Menge  Bioies,'  war  die 
wUtKBie  Folge»  und  hierzu  gesellte  sich  bald  ein  heftiger  Draiig> 
luoi  Ufinlaseen,  der  aber  aiihl  befriedigt  wecden  konnte,  fiirii 
Däeh  .mehrcrctn  Stunden  hinzugerufener  Wundlrzt  vbraoehte  dii^ 
ApptikAtlon  des  Kalbeters,  ohne  indessen  Urin  entleeren  zu  k5oh 
aen.  Am  folgenden  Tage,  ivo  ich  2ur  Hüirdeislung  aufgeforderi 
wurde,  fanden  sich  fiolgende  fireeheinungen  vor;  Der  Krank.ik 
lag  auf  dem  Rüdwen  im  Bette,  hatte  ein  blasses  Aussehen,  die 
Temperatur  war  am  ganzen  Körper  gesunken,  die  fixlromitalen 
fohlten  sich  sogar  eiskalt  ah«  der  Puls  war  klein  und  krampfhaft 
suflammengezogen.  Bei  Besichtigung  der  Geschlech Istheile  aeigle 
sieh  die  Schamb^n^egend  frei  von  jeder  sichtbaren  Verletzung«, 
dagegen  war  das  Glied  erH>rm  geschwollen  und  hatte  ein  duiiikel<^ 
rothes,  ia*s  Schwäreliohe  hin  überspielendes  Aussehen  von  der 
Spitze  bis  zur  Wurzel.  Das  Glied  stand  in  Erektion  und  die 
Eichel,  an  weicher  sich  nor  mit  Mi^  die  Mündung  der  Harn* 
röhre  auffinden  liess,  hatte  sieh  schnabelförmig  gegen  den  .Uoler* 
leib  gekehrt  Die  Vorhaut  war  so  weit  zurückgezogen,  dass  man 
auf  den  ersten  Augenbtiek  ihre  frühere  Gegenwart  hatte  bezweifeln 
dürfen,  wenn  man  nicht  am  fi&ndchen  noch  eine  8pur  von  der* 
selben  bemerkt  h&tle.  Auf  der  ganzen  Fläche  des  Gliedes,  wel« 
ehes  eine  Sohmcrzäusserung  nicht  mehr  veranlasste,  sah  man  tbeila 
grössere,  Iheils  kleinere  mit  einer  dunklen  Plüssigkeil  gefüllte 
Brandblasen.  Oberhalb  der  Schambeine  fühlte  man  deuflit^h  die 
schon  beträehllich  ausgedehnte  Blase,  wekhe  beim  Ppucke  aebr 
empfindlich  war,  und  die  Untersuchung  durch  den  Masidarm  be* 
stfttigbe  nicht  allein  die  Ausdehnung  der  Blase,  sondern  ver otsachte 
auch  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Vorsteherdrüse.  Der  Hoden- 
saeki  welcher  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  war«  zeitgie« 
eUle  geringe  InfiUralion  des  Urines  im  Zellgewebe,  iknd  die  Hoden 
sehtenen  in  ihrem  Umfange  vergrossert  und  waren  krampfhaft 
gegen  den  Bauohring  arigezogeo.  Von  Zeit  zw 'Zeit  Uat  eiü  so* 
Itefliger  Drang  zum  ürinlassen  ein,  dass  der  Kranke  vor  .li«fiige«f 
Sebmerzen  laut  aufsehrie ;  er  hatte  dabei  die  Empfindung,  als  dringe 
der  Urin  bis  in  die  Harnröhre  vor  und  slosse  hier  auf  ein  Hin- 
derniss.  Ich  versuchte  die  Applikation  eines  olaalisehen  ui^ 
soHden  Katheters,  kam  aber,  nachdean  er  kaum  zwei  Zoll  einge- 
drungen, anf  einen  Widersland,  und  nach  Ueberwindung  desselbea 
gerieih  das  Instrument  auf  Umwege,  so  dass  man  es  bald  auf  der 
einen  Seite  bald  auf  der  anderen  unter  der  Haut  fühlte.'  Daas- 
eine  bedeutende  Zerreissung  der  Harnröhre  vorhanden  war, 
unierlag  keinem  Zweifel  Ich  ersuchte  den  verstorbenen  Kreis* 
Wundarzt  Mich  alidos  y  die  Applikation  d^s  Katheters  vorzuneh* 
mefi  und  mit  mir  die  fernere  Behandlung  zu  leiten.  Aber  auch 
ihm  gISckle  es  nichts  den  Katheter  beizubringen.  Beim  Ausziehen 
fioss,    wie  .auch  ich  diesen  beobachtet  halte,    eine  kleine  Menge. 

8  * 
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Blat'heranisir    Ueber  die  Geschlechtstheile  wurden  warme  Pomente 
mit  einetn  Zusätze  von  Bleiwasser  gelegt. 

.'  Am  18.  Okiober.  —  In  der  verflossenen  Nachl  Iral  wicdcr- 
boltos  Würben,  welches  jedoch  nicht  in  wirkliches  Erbrediea 
üborging,  heftiger  Dursl  und  fast  anhauender  Drang  aam  Uffinlasseo 
ein.  Der  Hodensack  war  stark  geschwollen,  hatte  ei«e  bedeuteMle 
Harninfillration  erlillen  und  fühlte  sich  teigicht  an.  Die  Oberhaut 
des  noch  erigirten  Gliedes  löste  sieh  an  mehreren  Stellen,  wa 
die  Brandblasen  sassen,  in  grossen  Stücken  ab.  Während  bis  da» 
hin  der  Puls  ruhig  geblieben,  massig  gross  und  voll  geworden, 
und  die  Zunge  einen  nur  geringen  weisslichen  Ueberzug  zeigte, 
hatte  die  Blase  sich  enorm  ausgedehfit  und  bildete  eine  grosse, 
mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtete,  birnformige,  äusserst  sehnien- 
hafte  und  deutlich  fühlbare,  ja  sichtbare  Geschwulst  -über  den 
Schambeinen ,  welche  einen  grossen  Theil  der  hypogastrischen 
Gegend  einnahm  und  aufwärts  bis  zum  Nabel  reichte.-  Die. noch- 
malige Applikation  des  Katheters  misslahg  auch  an  diesem  Tage; 
er  gerieth  schon  gleich  hinter  der  Eichel  auf  der  rechten  Seite 
unter  die  äussere  Haut  und  stiess  stets  auf  unuberwihdliehe  Hin- 
dernisse, welche  geboten,  von  allen  ferneren  Versuchen  abzu- 
stehen. Beim  Zurückziehen  des  Katheters  floss  eine  jauchige 
dunkelbraune  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre.  Dieses  war  in  den 
Morgenstunden.  Gegcii  6  Uhr  Abends,  mithin  €0  velle  Stunden 
nach  geschehener  Verletzung,  als  die  Blase  bis  über  den  Nabel 
aufwärts  gestiegen  war  und  den  höchsten  Grad  von  Ausdehnung 
erreicht  hatte,  so  dass  eine  Ruptur  drohte,  und  der  immerwährende 
Drang  zum  Urinlasscn  unsägliche  Schmerzen  verursachte  und  alle 
angewendeten  MiUel  fruchtlos  blieben,  machte  ich  bei  schlediter 
Beleueblung  etwa  fünf  Linien  oberhalb  des  Schambeines  in  der 
weissen  Linie  den  Blasenslrch  mit  Savigny*s  geradem  Troikar, 
und  liess  in  angemessenen  Zwischenräumen  eine  bedeuleftde 
Menge  Urifi,  der* mit  Gewalt  herausströmte,  zur  gtössie»  Erleich- 
terung ansfliessen ,  ohne  jedoch  die  Blase  völlig  zu  entleeren. 
Gleioh  ndch  der  Operation  vetlangle  der  Kranke,  der  an  ^en  bei- 
den vorhergehenden  Tagen^  wenig  genossen  hatte,  eine  kleine 
Rrqntckung,  die  ihm  auch  gewährt  wurde.  Nach  einem  zweck- 
mässigen Verbinde  zum  Festballen  der  Kanäle  wurden  die  dien- 
lichen (inneren  und  äusseren  Mittel  fortgesetzt. 

In  der  ersteren  Hälfte  der  kommenden  Naclit  trat  elh  mehr«» 
stündiger  ruhiger  Schlaf  ein,  in  der  zweiten  kehrte  der  heftige 
Drang  zutn  Urinlassen  wieder  zurück,  Und  wurde  ein  halbes  Maas 
Urin  entleert.  Darauf  folgte  wieder  Sohlaf«  der  «her  bald  durch 
die  im  Unterleibe  sich  einstellenden  Schmerzen  verscheucht  wurde. 
Der  Unterleib  trieb  sich  auf  und  war  am  nächsten  Morgen  so 
empfindlich,  dass  er' kaum  die  leiseste  Berührung  ertrug.  Der 
Puls  war  beschleunigt,  klein  und  hart,  die  Temperatur  der  Haut 
evhöht,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  stärker  belegt,  das  Gesicht 
gegen  Abend  geröthet.     Die  in   ihrer  Ausbildung  rasoh  fortschr«« 
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twide  EMzinduBg^  des  BiMchfelles  wurde  ^rch  ein  liriilige»' allge- 
meines und  örlliches  enlzündungswidriges  Verfahren,  sowie  durdh 
den  Gebrftoch  von  Kalomel,  wieder  J)e8eiligi. 

Am  23^.  Okiober.  —  Am  Gliede  zeigte  sieh  eine  grössete 
Lebenslhäligkeit;  der  Rücken  desselben  nahm  ei»e  rölbere  Parb^ 
an,  und^an  der  unteren  und  seillichen  Fläche  lösten  sich  grössere 
und  kleinere  brandige  Theile  ab  und  kamen  mehrere  rundliche 
Geschwüre  zom  Vorscheine.  Auf  der  rechten  Seite  im  ersteren 
Drilllheile  des  Gliedes,  welches «  sowie  der  Hodensack,  fesi  Act 
normalen  Umfong  wieder  erreicht  halte,  sah  man  eine  rundliche 
Oeffhung  von  der  Grösse  eines  Silbergrosohens,  welche  mit  einem 
Theile  der  nach  aussen  dringenden  fiichel  ausgefüllt  war,  Ua4 
an  der  unterfen  Fläche  des  Gliedes,  ung^efahr  in  der  Mitte,  bcladiUl 
sich  eine  Hauibrücke,  unter  welcher  man  die  Sonde  von*  der  eiae« 
Beile  zur  anderen  und  nach  hinten  zu*  bis  an  den  Hodensack 
sohleben  konnte.  Der  Katheter  drang  mii  Leichtigkeit  bis  aa  die 
VereintgungasteUe  der  Schambeine^  sliess  hier  aber  auf  eui  rauhet, 
etoem  kariüseh  Koochenstucke  oder  einem  eckigen  Steine  äh»- 
tiohes  Uinderniss,  und  konnte- über  diese  Stelle  hinaus  iitehl  weiter 
eingeführt  werden.  In  den  Seilen offhun gen  des  Katheters  ge^ 
wahrte  mam  Eiler,  der  steh  dem  gutartigea  annäherte.  Man  musate 
vernrathen,  daas  eine  beträchtliche  Verletzung  der.  Sobanibeiit- 
knoehen,  wenngleich  keine  äussere  Verwundung  •  vorhandeui, 
durch  das  AuffaMen  des  schweren  Deckels  verursacht  worden  war. 
0er  Kranke  hatte  an  dieser  Stelle «  sobald  sie  vom  Katheter  bd- 
riihrt  wurde,  grosse  Schmerzen,  fühlte  sich  aber  übrigens  woliL 
{>er  iaMchige  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  halte  sich  verloran,  dar 
ge^en  fielen  grosse  brandige  Stücke  aus  der  Eichel  und  aus  der 
Haut  des  Gliedes.  ' 

Anfangs  war  die  Troikarkanüle ,  die  behufi  der  Reioigung 
alle  acht  Tage  und  öfter  herausgenommen  wurde,  wahrend  man 
einen  ahgcschnrttlenen  elastischen  Katheter  einlegte,  schwärztieb 
angelaufen,  im  weiteren  Verlaufe  aber  verlor  sie  diesen  Anstrich 
und  inkruslirle  sieh  sehr  stark.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  b«^ 
friedigend,  dagegen  ging  mit  der  Qualität  des  Urines  eine  bedeu«- 
tende  Veränderung  vor  sich.  Wurde  nämlich  der  Harn  in  swei 
Gefässen  aufgefiingen,  so  verhielt  sich  der  zuerst  aitctUessend^ 
Urin  farblos  und  bildete  kein  Sediment,  während  der  zulelsl  Im 
eigentlichen  Sinne  hervorsprudelnde  trübe  und  von  dicklicher 
Konsistenz  war,  nach  einer  kleinen  Weile  eine  scbMmmige^  kreiden* 
farbige  Masse  zu  Boden  fallen  licss  und,  mit  dem  zuerst  gelsssenea 
ürine  vermischt,  ein  weissliches,  trübes  Fhitdum  bildete.  Mach 
einigen  Tagen  gestaltete  sich  der  letztere  Erguss  des  Urines,  in 
welchem  sich  nicht  selten  hellrothes  Blut  vorfand,  als  eine.  eiter> 
aHige«  äusserst  stinkende  Masse.  Diese  Besttbaffenheit  behielt  dM 
Uria  längere  Zeit,  bis  eS  endlich  gelang«  diese  Erscheinung  durch 
den  Gebrauch  einer  Abkodiung  der  B«rentraube  mit  Kalkwasaeff 
zu  b^eitig'en. 
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Aar  aOl  Oktober.  *^  Der  Kranke  baMei  siMn  erritett-  Mtie 
4er  das  6e{uhl,  als  dringe  der  Urin  bis  an  die  Wurzel  des  Gliedes, 
und  als  wolle  er  durch  die  Harnröhre  ausfliessen.  Diese  Empfin- 
doBf^  äusserte  sieh  am  slärkslen  bei  angefulUer  Blase,  kehrte 
kftnflg  niruck  und  verlor  sich  dann  wieder  auf  mehrere  Tage. 

Am  5.  November.  —  Der  Vater  begegnete  uns  vor  der  Haus- 
ihure  und  erzählte  mit  lächelnder  Miene,  dass  gestern  in  dea 
Abendstunden  gerade  während  des  Stuhlganges  mehr  als  eine 
Mibe  Oberlasse  voll  Urin  aus  der  Harnröhre  aSsgeflossen  seL 
DIer  Urin  war  aus  einer  in  der  Nähe  der  Schambein:«  befindUcbea 
kleinen  Geschwöröffnung  herausgekommen.  Als  ihan  diesen  Weg 
Inik  einer  dünnen  ^ugie  verfolgte,  gelangte  man  ohne  Schwierig- 
keit,  unier  einer  rolirenden  Bewegung,  bis  in  die  Blase.  Nach- 
dem die  Bougie  ungefähr  l^/.  Stunde  gelegen,  mossle^sie  wegen 
antretender  Schnerzen  entfernt  werden.  Die  später  gebrauehten 
diekeren  Bougies  fanden  im  Blasenhalse  einen  grossen  elastischen 
Widerstand  und  konnten  nur  oiil  Mühe' in  die  Blase  eingebnaelH 
werden.  Da  auf  diese.  Operation  stets  eine  grosse  Empfindlichkeit 
folgte,  Ufkd  die  Nalurbemöhung,  den  Harn  aus  der  beeeidhfietea 
Oeffnung  auszuleeren,  völlig  wieder  in  den'  Hintergrund  trat,  so 
musste  man  von  allen  ferneren  Versuchen  abstehen.'  Um  jedook 
die  Naiar  in  üiren  früheren  heilsabneren  Bestrebwigen  zu  unter» 
stfilzen  und  wieder  zur  Betretung  des  s^hon  eingeschlagenen 
Weges  hinzuleiten,  verordnetid  ich  ein  Mitlei,  welches  Ryan, 
Trustedt  und  Be  nahen  gegen  Striktureii  der  Harnrohre  mit 
lllBokliehem  Erfolge  angewendet  haben,  ich  meine  die  Tinctora 
jodi,  welche  d^eim8l  täglich  zu  drei  Tropfen  in  Zuckerwasser  ge«- 
rcAcht  wirde.  Die  Folge  dieser  Medikation  war,  dass  schon  naeh 
einem  zweitägigen  Gebrauche  des  Mittels  jeden  Augenblick  ein 
unausstehlicher  Drang  zum  Urinlasien  einlraC,  und  der  Harn  zu 
drei  terschiedenen  Malen  unter  sichtbarer  Anschwellung  des  Glie- 
des mit  Gewalt  in  einer  bogen  förmigen  Richtung  durch  die  Fistel« 
Sffnung  herausströnile.  Das  Zeichen  zum  Aussetzen  der  Jodlink* 
tttr  war  durch  den  fürchlerüohen  Schmerz,  den  die  hefligen  und 
fast  anhaltenden  Kontraktionen  der  Blase  verursaehten ,  gegeben; 
«b«r  dessenttfi geachtet  behauptete  der  Drang  noch  mehrere  Tage 
hindurch  die  nämliche  Intensität,  die  auch  nicht  eher  aufhörte,  bis 
ich  einige  Gaben  Opium  reichte.  Boi  dem  aufs  Neue  versuchten 
GArauohe  der  Jodtinktur,  die  in  derselben  Gabe  verordnet  Wurde, 
trat  die  grosse  Empfindlichkeit  nicht  wieder  ein.  Der  Urin  floss 
seifweise  wieder  aus  der  fistelöffnung  in  der  Nähe  der  Scham* 
beine,  jedoch  musste  der  grössle  Theil  noch  immer  durch  die 
Kanufle  entleert  werden.  Der  aus  dieser  Fistel  ausfliessende  Urin 
war  Anfangs  mit  Eiter  und  schleimigen  Massen  vermischt,  deren 
Hterd  alber  nicht  in  der  Blase,  sofidern  an  einer  anderen  Stelle 
EU  suchen  war,  und  mit  demselben  kamen  kleinere  und  grössere 
kariöse  KnochenstQcke,  von  welchen  das  eltae  an  der  Spitze  über* 
knorpelt  war  und  eine  beträchtliche  Grösse  hatte,  zum  Vorseheine. 
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Eni  a«4«f«B  karidses  Knocheniluok  filhlto  indii  mit  deriSdnda  'iO' 
^^r  gpnaniilen  Fistel  »ad  hätte  dasselbe  leicht  herausgefdcdePii 
werden  können,  wenn  der  Kranke  nicht  eine  zu  grosse  Furcht 
^or  der  Erweiterung  der  Oeifnung  gehabt'  hätte.'  Ging  man  mit 
def  Sonde  in  die  Fistel  ein,  aos  weicher  das  KnochenstOck  nach 
ütkrM-eA  Tt^en  spoolaa  aiislral,  so  4(^g  ^ie  uof  efähi:  2'/«  ZqI| 
lief,  in  horizontaler  Richtung  -gegen .  den  abstei^genden  Ast  dei: 
Schambeine.  Hier  fand  sich  eine  Eiterablageruhg  und  fühlte  sich 
der  Knochen  rauh  und  kariös  an.  Die  Applikation  eines  dünnen 
etollscfaen  Ktfhettre,  der  von  de?  Fistel  her  eingiefäbrt  wurde« 
gli^kie  ain  17.  Dezember .  zum  ersten,  M&le,  mlsslffng  ^ber .  s^^tef^ 
hin  wieder. 

Erst  am  .18.  März  1840,  mithin  5  volle  Monate  nach  der 
Operation  des  Blasenstiches,  durfte  die  Troikarkanüle,  die  später 
keine  'Beschwerden  mehr  verursaehte  und  den  fCranken  Irer  uiti* 
hergehen  Hess,  aus  der  Blase  entfernt  we.rdao»  da  . ber^iks •  «eit 
fp/el^r.^ren  pig.en.|der  Urin  nif^lii  mehr  zeilweisei  sondern.  je<)esmal 
bei  eintretendem  Bedürfnisse  der  Entleerung  durch  die  Distel- 
Öffnung  ausfloss.  Die  Wunde  in  der  weisseTi  Linie,  die  unfangs 
eHerl«,  heilte  inn^Jialb  4  Wochen  mit  einet*  starken  Narbe. 

^  jener '^i,  ytq  aifh  der  Kranke  der  ferneren  Bebfiodtapg 
entZ9g,  war  der  Zustand  der  Geschlechtstheile  also:  Die  Harn- 
röhre schien  -wegen  der  erlillencn  Zcrreissung  um  etwas  ver- 
kürzt und  die  ganze  Efchel  hing  aus  der  rundlichen  OefTnung, 
die  sich  in  decN  Vofhaiil  «uf  der<  tinke*  Seite  getiildel  liaBei 
behaus;  brachte  nptan  die  Eichel  wieder  in  ihre  regelfpäs^jge,  L^i;^^ 
so  ragte  die  Vorhaut  weit  über  die  Eichel  hinweg  und  machte 
sich  eine  scheinbare  Verlängerung  der  Vorhaut  bemerklich.  Ein 
tt>n  der  Eichel  her  in  die  Mundung  der  Harnröhre  eingefthtier 
K4lM«r  drang  leicbi  bW  zur  MUte  des  Gliedes,  land  hiier  die 
S(^e  4^r  filat^gefundenen  Zerreissung  und  ^am  au^  der  an  der 
linken  ^eiie  in  der  Nähe  der  Wurzel  des  Gliedes  befindlichen 
FlstelöfTnuhg  wieder '  heraus.  Die  anderen  falschen  Gahgc ,  in 
trelcbe  der  Halheler  anfangs  gerielh»  waren  .  geheilt«  Der  Drin 
jwqrde  ohne  alle. Be^h werben  diuc^  die  Fistelöffuung  ausgeleert» 
Die  Harninfiltration  hatte  sich  verloren  und  die  ^oden,  welche 
anfangs  angeschwollen  und  empfindlich  waren,  zeigten  keine 
Abnormität  mehr.  Die  Empflndüchkeit  der  Vorsteherdröse  wihrte 
lange«  aehwand  eher  ttlmählig.  Auch  die  VerleUung  der  Soham* 
beinknochen  t>^ar  völlig  wieder  geheilj.  Das  Allg;e()peinbß6nden 
Hess  nichts  zu  wünschen  ül^rig.  Die  noch  bestehenden  Destruk- 
tionen. Sowie  die  Orinfisiel,  hätten  wir  gerne  durch  ein  opera- 
th^es  Verfahren  2»  beseitigen  gesuoht%  wenn  der  sehr  fnrehisame 
Jtank«^  de«  Katsebluss  YmUü  faasea  köun^a  v  aieh  einor  fsrneren 
Bebandlup^  zu  pnter/iehen. 

Die  langa  Dauer  der  KraAbheit  vmt  einers^Ale  in  der  Gr9«se 
MdWiAtiflieiL  der  VerleUuqg  and  ^oderersoita  m  de^  krlokr 


liehen  Körperbesdiaffenbeit  tegrundeU  Der  Knabe  UraokeKe  von 
Kindheil  an  und  IUI  zur  Zeil  noch  an  erblichem  Kopfgrinde;  er 
mussle  im  Winler  in  der  Regel  auf  den  Schulbesuch  verzichlen, 
jdder  Wind,  der  ihn  anblies,  machte  ihn  adion  unwohl  Der 
Fall  war  sehr  komplizirt  und  boir  eine  Reihe  von  palhologiseheii 
Erscheinungen  dar,  von  denen  3ie  eine  noch  erheblicher  war 
als  die  andere.  Die  Zerreissung  der  Harnröhre,  der  Brand  des 
Gliedes,  die  kariöse  Zerslörung  der  Schambelnkiiocheii ,  die  Drin* 
fistel,  die  HarninfiUralion  im  Hodensacke,  die  enlzfindliche  An- 
schwellung der  Hoden  uud  der  Vorsieherdruse,  die  Entzündung 
der  Blase  und  des  Bauchfelles  machten  eine  eben  so  umsichtige 
als  sorgfältige  Behandlung  nolh wendig,,  um  die  üblen  Folgen 
glfteklidi  abzQwenden. 

Der  Biasenslich  war  dringend,  gebolen  und  hätte  wohl  schon 
früher  gemacht  werden  dürfen,  .wenn  wir  uns  nicht  mil  der 
eitlen  Hoffnung  geschmeicheil  bälien,  die  Apptikalion  des  Km^ 
Iheters  wurde  am  Ende  noch  gelingen.  In  unserem  Falle  hatte  der 
Blasenstich  oberhalb  der  Schambeine  vor  dem  durch  den  Mast- 
darm  oder  durch  den  Damm  unbedingt  den  Vorzug,  weil  voraus- 
siebttich  war,  dass  die  Troikarröhre  lingere  Zeii  liegen  müsse. 
Jede  dieser  drer  Operationsmethoden  hat  ihre  Anzeigen  und  Ge- 
genanzeigen, jedoch  halte  ich  die  Punktion  der  Blase  über  den 
Schambeinen  im  Allgemeinen  für  die  beste  Stelle.  Die  Blase 
wirdJiier  nicht  verfehlt  und  gerade  am  Blssengrande  eingeeio* 
chen,  wo  die  Verwundung  am  besten  ertragen  wird.  Eine  Ne- 
benverlelzung  irgepd  eines  besonders  wichtigen  Organes  ist 
nicht  zu  furchten.  Die  Operation  selbst  ist  leicht  und  nicht  be* 
sonders  schmerzhaft.  Ueberdies  belästigt  die  Röhre  nicht '  und 
kann  behufs  der  Reinigung  ohne  alle  Mühe  ausgezogen  werden. 
Diese  und  andere  Vortheile  drängen  alle  Vorwürfe,  die  man 
gegen  die  angegebene  Operationsstelle  macht,  völlig  in  den  Hin- 
tergrund. Ich  kann  das  leichte  Abstreifen  der  Blase  von  der 
Röhre  nicht  bestätigen,  wiewohl  ich  in  den  Fällen,  wo  ich  die 
Operatioo  vornahm,  nicht  einen  gebogenen,'  sondern  einen  ge- 
raden Troikar  gebrauchte.  Die  Möglichkeit  soll  rndess  nipht  be- 
stritten werden.  Die  Verietzung  der  hinteren  Blasenwand  l&sst 
sich  durch  minder  tiefes  Einsenken  der  Röhre  recht  gut  vermei- 
ledn.     Was  endlich  die  unvollständige  Entleening  des  Drines  te- 


gAl,  99l  kwMi  Aee  ki  de«  erstertii  Tagen  nur  wiUkommeit  sein, 
w«ilr  Aiif  diele  Weise  die  edfaftsive  VtrwadrauDg.  der  vordcrett 
BteottWMid  sehr  feförderl  ^d,  Spilerlnn-  lässt  sich  durch 
eioe  att^emessene  Lage  des  Knokeo  der.  Urin  hioi&nglidi  mm« 
leerten.  Ich  habe  die  Operalioii  bald  mk  bald  ohne  voig&ngiges 
BinSehiteiden  der  Bauehwandung  gemacht.  Wenn  die  Blase« 
wie  v.  B.  bei  trsUbieieiblen  Personen»  nicht  deutlich  au  fühlen 
isl«  verdient  die  vcNrhergeheode  Insision  den  Vorsug. 

(Fortsetzung  folgt.) 


n.    HospUalberichte. 

Bericht  über  das  eilfte  Jahr  des  mit  dem  Kinder- 
jbospitale  zu  Müoeheo  verbufidenen  Ambulatoriums, 
abg:estattet  von   Dr«   Ha  üb  er,   Direktor   des  • 

Hospitales. 

Der  Bericht  über  die  Leistungen  iioseres  Sinderspitalesi  den 
ich  für  dieses  Journal  niedergesehriebeo ,  umfassl  das  Ambuiar 
lorium  des  eilAen  Jahres  seSoes  Bestehens»  und  zwar  befimil  die- 
ses Jahr  mit  dem  Monate  August  1856  und  schliesst  mit  Ende 
Juli  1857.  — 

In  den  genannten  12  Monaten  wurden  im  Ganzen  —  im 
Spilale  und  Ambulatorium  —  2916  Kinder  ärzllich  behandelt,  davon 
wurden  in^s  Spital  aufgenommen  und  dort  unentgeltlich  ver- 
pflegt 339;  nur  für  8  wurde  eine  kleine  Vergütung  bezahlt; 
2517  fanden  ausser  der  Anstalt  ärztliche  Hülfe  und  der  bei 
weitem  grdsste  Theil  auch  den  freien  Genuas  der  Medikamente.  — 

Von  diesen  2916  Kindern  gehörten  1648  verheiratheten 
und  1268  unverheiratheten  Müttern  an,  1501  waren  mannlichen 
und  1415  weiblichen  Geschlechtes. 

Ein  Alter  unter  1  Jahr  hauen  1060;  662  waren  1—3  Jahre, 
546  waren  ^6  und  628  waren  6—12  Jahre  alt.  — 


tn 

Gestorben  sind  196,   ^g^ebssserl'  wiifdMi  "68*,   «ii§e]Mll3( 
die  übrigen  geheilt  eeilesseR.  *^*-   In  Bebändlunig  vetMieben  58l- 

Als  gestorben  können  im  Ambulstortum  nwr  diejesigw» 
gonouimen  werden,  für  die  Todtenscikeine  ausgefertigt  war^ 
JBs  mSgeo  alterdings  noch  mehr  Kinder,  nemeniich  mit  di» 
nisehen  Leiden,  2.  B.  mit  Atro^ieen  behsftele,  mit  Tod  i^. 
gtngen  sein,  die  entweder  ans  nnsorer  Belumlhing  wegb^e^ 
oder  in  die  von  anderen  Aerslen  abergingen  «nd  tos  dem 
Hinscheiden  wir  keine  Notiz  erhielten. 

Als  geheilt  wurden  diejenigen  Kinder  verzeichnet,  vod  ^ 
nen  die  BesuchszeUel  in  der  Anstalt  mit  der  Anzeige  ».gebeiH' 
abgegeben  wurden,  bei  weitem  die  grösste  Zahl,  oder.iuch 
solche,  von  denen  man  im  Voraus  einen  solchen  Ausgang  er- 
warten durfte,  was  um  so  sicherer  anzunehmen  war,  da  soosl 
der  Todtenschein  uberbracht  wi>fden  wäre.  -r-> 

Dass  sich  im  Ambulatorium  ein  so  genaues  Zahlenverhält- 
nis9  üb^r  die  Mortalität  niemals  geben  lässt,  wie  im  Spitale,  ^ 
natörllch.  — 

'  Hiebei  muss  bemerkt  werden,  dass  sieh  unsere  krtok*' 
Kinder  in  solcke  Untensobeiden/ die  von  de4i  Bllern  osd  K<^' 
frauen  nur  zu  bestimmter,  iäglioher  Ordinationsstunde  in's  ^^^ 
gebracht  werden  und  keine  Besuche  in  ihren  Wohnungen  er- 
hahen,  und  in  solche,  die  von  den  Aerzten  in  ihren  Biosern 
besucht  und  dortselbst  Mianddl  werden. 

Obige  Bemerkungen  geilen  vorzöglioh  von  den  efsleren. 
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Gestorben  sind:  * 

Im  Augusl  1856:  an  Alropliie  11,  an  Cholera  infan litis  1, 
an  Abscessus  colli  1 ,  an  Pneuuionia  secundaria  1 ,  an  al1§^eroei- 
ner  Tuberkulose  1  ,  in  Summa  15. 

Im  September:  an  Atrophie  11,  an  Pneumonie  4,  an 
Choleca  infanlilis  2,  an  allgemeiner  Tuberkulose  1,  an  Tuber- 
kuiarmeningilis  1 ,  in  Summa  19. 

Im  Okiober:  an  Atrophie  11,  an  Pneumonie  t,  an  Cho- 
lera inranl.  2,  "an  allgemeiner  Tuberkulose  1»  an  .Tuberkolar- 
menfngitis  1 ,  in  Summa  19. 

Im  November:  an*  Atrophie  5 »  an  Lebenssch w|u:he  ( PrQh- 
geburl)   1,   an  Ikterus  1«  in  Summa  7. 

Im  Dezember:  an  Atrophie  2,  an  Empyem  It,  an  Pneu- 
monia  lobularis  (beim  Keuchhusten)  1,  an  Choledb  infant.  1, 
an  Bright*8cher  Nierenkrankheil  1,  an  brandigem  Erysipelas 
(sterbend  herbeigebracht)  1,  in  Summa  7.  | 

Im  Januar  1857:  an  Atrophie  4,  an  Lungentuberkulose 
(sterbend  herbeigebracht)  1,  an  akuter  Tuberkulose  1^  an  Typhus 
(mit  KomaJ   1,  in  Summa  7. 

Im  Februar:  an  Atrophie  12,  (davon  1  sterbend  und  3 
mit  den  Erscheinungen  der  Cholera  infant.),  an  Pneiimonia  und 
Bronchitis  diphlhcritica  1 ,  an  Typhus  1 ,  an  akutem  Uydroce- 
phalus  (Tuberkularmeningitis)  1 ,  an  Pseudoerysip^las  1 ,  in 
Summa  16. 

Im  März:  an  Atrophie  16  (davon  3  frühgeborene  und  2 
an  brandigem  Erysipelas  leidend)  ,  an  Lithiasis  nach,  der  Opera- 
tion 1 ,  an  Pneumonie  1 ,  an  akuter  Lungentuberkulose  1 ,  an 
Werlhof^scher  Blulfleckenkrankheit  1,  in  Summa  20- 

Tm  April:  an  Atrophie  8  (davon  1  sterbend  rezipirt)  ,  an 
Tuberkularmeningilis  2,  an  Typhus  1,  an*  Syphilis  mit  Tuber- 
kulose 1 ,  an  Keuchhusten  1 ,  in  Summa  13. 

Im  Mai:  an  Atrophie  9,  an  Pneumonie  2^.  an  Kapillar- 
bronchitis 1,  an  Bright'schem  Nierenleiden  nach  Scharlach  1, 
ip  Summa  13. 

Im' Juni:  an  Atrophie  15,  (zugleich  mit  Syphilis  1),  sn 
Keuchhusten  2,'  an  Bronchitis  (mit  Oedema  cerebri?)  1,  in 
Summa  18. 

Im  Juli:  an  Atrophie  18,  an  akuter  Tuberkulose  1,  an 
Keuchhusten  1,  an  Brighl'scher  Nieren kranheit  1 »  an  Pneu- 
monie 2,  an  Cholera  infant.  1 ,  in  Summa  24. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  der  Krankheiten,  wfe  sie  in 
den  vecschiedenen  Jahreszeiten  und  Monaten  vorkatf^cn,  hallen 
wir  es  für  nolhwendig,  die  atmosphärischen  Verhältnisse,  die 
hier  in  der  genannten  Zeil  obgewaltet  haben,  näher  anzugeben; 
wir  lassen  deshalb  umstehende  Uebersichten  mit  Angabe  der 
Krankheiten  folgen,  wie  sie-  in  den  einxelnen  Monaten  vorherr- 
schend sich  zeigten. 
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Eine  genaue  Würdigung  und  tin  sorgfältiger  Vergleich  der 
WiUerungsverhällnissc ,    worüber    m^m   in    neuester  Zeil    zur  Er- 
grundung    von   Hrankheiisursachen   yiil   grossem   Fleisse  Studien 
angestelU  hat,  die  nian  mit  grossem  Interesse  liest,  dürfte  gl^ch- 
wohl  darlhun,    dass   man  doch  bis  pr  Zeil  zu  keinem  bestimm- 
ten  Resultate  in  fieser  Weise  gekommen  ist.  —     Die  Wilterungs- 
Verhältnisse,  Winde,  Regen,  EleklriiitEt  und  derOzongehail  stehen 
nur  zu  oft  im  grellen  Widersproche  tu  den  herrschenden  Krank- 
heiten und,   wahrend  man  in  einzelden  Jahren  und  Monaten  an 
einem    und     demselben    Orte    dieselbe     genaue    Wiederkehr    in 
den    Wilterungsverhältuissen '  wahrnimmt,     verändern     sich    die 
Krankheiten   in   höchst    origineller  Weise.  —     Es  fehlt  demnach 
ein  wichtiges  Etwas  in  diesen  Beobachtungen;    vielleicht  ist  aber 
auf  dem  Wege ,   den  mit  so  grossem  Erfolge  und  Geschicke  ßr 
Professor   Dr.  Pellen kofer   dahier   zur  Ergründung  der  asiati- 
schen Brechruhr  eingeschlagen    hat,    in    sleter   und    geschick/er 
Vergicicbung   des  Wilterungsverh&llnisses  zur  Ergrundung  man- 
cher uns    seither   noch    unbekannter  Krankheitsursacheo  Grosses 
zu  entdecken.  — 

Vergleichen  fvir  nun  nach  den  beigefiigten  Scheoiaten  die 
von  Monat  zu  Mqnat  aufgezeichneten  Krankheiten  mit  den  Wil- 
terungsverhlttnissen ,  die  wir  für  diosen  unseren  Gebrauch  dem  , 
Munchener  ärztlichen  Inlelligenzblatte  entnommen  haben,  so  kom- 
men wir  zu  nur  negativen  Resultaten,  zu  einigen  zwar  sonder- 
baren, uns  weni|^stcns  nicht  crklärfchen  Erscheinungen«  >her 
keinesweges  zu  sicheren  ßchlGssen.    | 

Uebrigens  gUuben  wir,   es  sollten   nur  epidemisch  oder 

« 

allenfalls  akut  auftretende  Krankheiten  zu  Untersuchungen  in 
dieser  Weise  benutzt  werden  |  andcle,  wie  z.  B.  skrophaiosf 
oder  tuberku|9se  (Crankheilen,  Rhachtlis,  Cerehralleiden  u.  s.  «• 
haben  In  uns  viel  naher  liegenden;  und  besser  bekannten  Ut- 
Sachen  ^re  Entstehung;  wir  werfen  daher  auf  derartige  Leiden, 
auf  die  akuten  Datmaffekliooen ,  ^uf  idie  Krankheiten  der  Lufl- 
wege»  als  Bronchitis  acuta,  Krup,  Kducbhuslen,  auf  die  typhoi- 
den Fieber,  auf  .  die  akuten  ExanllJeme  einen  kleinen  Röck- 
btick.  —  i 

Während   z.  B«   ziemlich   gleiche;  W&tcrungsverhSIInisse  m 
den  Menaten  Seplir.   und  Oklbr.  185^   sich   zeigten,    träte«  '^^ 
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Okibr.  auf  etniDal  Brondiiaileiden  in  solohtr  Zahl  auf,  daas  sie 
wirklich  ala  Epidemie  aogesehen  werden  konnten.  Im  Oklbr. 
1857  sind  dieselben  Willerungsverfaälinisse  wallend  gewesen, 
wie  im  Oklbr.  1856,  und  Bronehialldden  gehörten  zu  den  Sei« 
lenheilen.  — 

Der  Keuchhusten  band  sieb  im  Jahre  1857  an  keine  Jah- 
resseil, an  keine  WiUerungsverhällnisse,  an  keinen  Osongehall, 
in  jedem  Monate  zeigte  er  sich  beinahe  gleich  stark.  —  So 
hallen  wir  -euch  in  jedem  Monate  eine  gleiche  Zahl  typhoider 
Fieber  su  behandeln,  und  der  Monal  Dezember  weist  keinen 
Fall  auf.  Ohne  auffallende  Erscheinungen  und  Veränderungen 
in  der  Atmosphäre  beginnen  im  Monate  Februar  Entzündungen 
der  Parotis,  die  im  März  zur  Epidemie  sich  steigern«  ^^ 

Akute  Exantheme  zeigen  sicli  in  aOen  Monaten  und  ver- 
sehwinden sebnell  wieder,  nur  die  Masern  schweigen  ganz,  wäh- 
rend sie  im  Jahre  18^  ^/«g  und  nun  wieder  1858  hier  die 
ganze  Sladl  als  lang  andaii^nde  Epidemie  heimsuchten.  Cholera 
infanlilis  und  leichte  Dysenlerieen  kamen  bei  den  verscbiedensten 
WiUerungsverhältnissen  in^den  Monaten  Juli  und  Dezember  zur 
Behandlung. 


Nach  diesen  Erörterungen  kamen  wir  nun  zu  einer  Dar- 
Stellung  derjemgen  Krankheilsformen,  die  wir  zu  näherer  Be- 
sprechung fik  geeignel  hiellea,  und  gedenken  dabei. der  Hier»- 
peutisqhcn  Experimente,  die  uns  bei  diesen  Leideo  Indizirl  er- 
schienen sind.  -*- 


Wenn  wir  nicht  allein  dureh  diesen  Bericht,  sondern  durch 
eine  allgemeine  siatialische  Zosammenslellung  der  otlf  Jahre  der 
Wirkaamkeit  unseres  Hospitales  (unsere  Anstalt  nimmt  sein  Kon- 
tingent grSsslenlheils  aus  der  armen  Bevölkerung  von  München) 
mit  Bestimmiheii  darlhun  können,  dass  Kinder  von  Muttern,  die 
nicht  im  Stande  sind,  ihre  Frudit  selbst  zu  ernähren,  also  die- 
selbe in  Kost  und  Pflege  zu  fremden  Personen  geben  müssen, 
am  häuägslen  Erkrankungen,  und  zwar  Darmleiden  und  Alro- 
phiecn,  unlerworfien  sind,  so  wollen  wir  dem  Institute  der  söge- 

9* 


t3a 

nannten  Koftlplätste  dahter,  welches  von  unserer  P<^ei  seil  eini- 
gen Jahren ,  so  gul  es  von  dieser  Seite  nur  immer  möglich  ist, 
gehandhabl  wird,  nicht  alle  Schuld  beimessen,  sondern  nur  wie* 
derhoU  auf  den  grossen  Nachlheil  einer  künstlichen  Ernährung 
der  Kinder  überhaupt  aufmerksam  machen.  — 

Können    in    der   Regel    unverheiralhele  Personen ,    n&mlich 
Mägde,  Fabrikarbeilerinncn,  Näherinnen,  Taglöhnerinnen,  falls  nicht 
die  eine  oder  die  andere  ihr  Kind   so  lange  an  der  Brust  IxAäll, 
bis  sie  eine  Ammenslelle  bekömmt,  —  ihre  Kinder  nie  hl  selbst 
saugen,  weil  sie  bald  wieder  in  einen  Dienst  oder  in  Arbeit  tre- 
ten müssen,  so  wird  es  auch  bei  den  verheiralhelen  Frauen ,  die 
der  armen  Bevölkerung  angehören  und  daher  Arbeil  suchen  mus* 
sen,   und   dabei   schlechte  Wohnung  haben ,    nur   zu  häufig  zur 
Unmöglichkeit,   ihre   Kinder    selbst    zu    ernähren.  —     üebrigens 
macht  München    leider    keine   Ausnahme    von    anderen    grossen 
Sladten,  und  die  natürliche  Ernährung  der  Rinder  durcli  die  Mut* 
terbrusl  ist  selbst  in  besseren  Sländen«fffst  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen,  —  das  bequeme  Aushilfsmittel  hiefür  aber,  ein  zweck* 
massiges  und  wohl    organi^irtes  Ammeninslitui,  liegt  dahier  noch 
sehr  im  Argen.  — 

Wie  soll  nun  der  Arzt  diesen  armen,  hülflosen  Wesen  ge- 
genüber sich  verhallen?  — 

Regulin,  —  so  heisst  in  den  pädiatrischen  Schriften  über 
diesen  Gegenstand,  —  die  Diät^ —  sorgt  für  gesunde  Luft,  (Qr 
Reinlichkeil,  für  gute  Bekleidung,  und  man  wird  in  der  Behand* 
lung  von  Neugeborenen  glücklich  sem.  • — 

Wenn  aber  schon  bei  bcmiltelten,  intelligenteren  Eltern  die 
Ernährung  der  kleinen  Kinder  noch  sehr  Vieles  zu  wünschen 
übrig  lässl  und  man  mit  Vorurlheilcn  und  Missversländnisscn 
aller  Art  zu  thun  hat,  ja,  wenn  man  selbst,  wo  diese  Dinge  weg- 
fallen, mit  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  fiir  Säuglinge  in  Ver- 
legenheil komml,  —  (unverrälschle,  ächte  Kuhmilch  ist  in  der 
Regel  in  grösseren  Städten,  wenigstens  dahier  in  München,  nur 
seilen  zu  bekommen)  •—  wie  wird  eine  künstliche  Ernährungs- 
weise bei  der  ärmeren  Bevölkerung  geschickt  einzuleiten  sein? — 

Kuhmilch  —  so  schreibt  man  —  ist  eines  der  besten  Surrogale 
für  Frauenmileh,  —  Kuhmiidi  ist  auch  überall  zu  haben;  man 
verdünne  diese  Milch  je   nach  dem  Aller  des  Kindes  mit  Wasser, . 
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lege  aber  überall  Massslab  und  Wage  an,  und  die  künsltiche 
Ernährung  wird  den  Kindern  gut  bekommen!  Wohl!  Wie  kann 
aber  bei  den  sogenaonlen  Koslfrauen,  die  gewöhnlich  2  Kinder 
zu  versorgen  haben»  natürlich  in  ärmlichen  Verhältnissen  leben, 
für  die  ganze  Verpflegung  eines  Kindes  nur  5  fl.  pro  Moiial  be- 
kommen, oder  bei  armen  Tagwerkern,  die  von  Morgen  bis  Abend 
nicht  zu  Hause  sind,  ihre  kleinen  Kinder  den  etwas  älteren  Kin* 
dem  zur  Ueberwachung  anvertrauen  oder  dieselben  einstellen, 
d.  h.  den  Nachbarsleuten  —  meistens  einer  alten  armen  Frau — 
bis  zum  Abende  überlassen,  wie  kann  hier,  fragen  wir,  die  Er- 
nährung auf  die  Art  und  Weise,  wie  sie  allein  nützlich  wird, 
nämlich  so,  dass  die  flüssige  Nahrung  dem  Kinde  gerade  so  ge* 
reicht  wird,  wie  die  Mutlerbrust  sie  bietet,  geleitet  werden?  Wie 
kann  es  unter  solchen  Umständen  durchgeführt  werden,  dass  die 
künstliche  Nahrung  in  der  Temperatur,  Quantität,  Mischung,  Zeit 
der  Darreichung  immer  ganz  genau  nach  allen  Regeln  der  Diäte- 
tik gewahrt  wird?  Es  fehlen  alle  Erfordernisse;  es  fehlt  hier  Ge- 
schick,  Ruhe,  guter  Wille,  und  vor  Allem  eine  gesunde,  ächte 
Mileh,  indem  derlei  Leute  natürlicherweise  ihren  Bedarf  aus  dem 
nächstgeiegenen  Milehladen  kaufen  *). 

Die  Ernährungsweise  'solcher  Kinder  aber  auf  andere  Weise 
zu  vollführeu,  z.  B.  mit  Fleischbrühe,  mit  Schleimsuppen,  mit 
Reiswasser  und  Eigelb  —  oder,  wie  Ifr.  Gampreeht  in 
Hamburg  will,  mü  Pferdefleischbrühe  (als  einem  wohlfeilen  und 
guten  Nahrungsmittel  für  Kinder  armer  Leute,  —  bei  uns  aber 
zur  Zeit  noch  nicht  gebr&uchlk^)  —  ist  Iheils  aus  Abneigung  für 
derartige  Kost,  iheits  aus  Armuth  noch  viel  weniger  möglieh.  — 

Wir  ^abcn   eben  deswegen,  weil  wir  auf  obige  Weise  keine 


^)  Die  in  neuester  Zeit  gegründeten  so  humanen  Krippenaastalten 
erkiebtern  zwar  den  armen  Eltern  die  schwierige  Ernährung  ihrer 
Kinder  und  müssen,  wie  die  Kinderspitäler,  natürlicherweise  eine 
grössere  Ausdehnung  gewinnen,  um  allgemein  Gutes  leisten  zu 
können;  —  übrigens  sollte  durch  dieselben  die  natürliche  Ernäh- 
rung der  Leibesfrucht  befordert  werden ,  und  man  sollte  Müttern, 
die  ihre  Kinder  selbst  stillen,  die  Aufnahme  für  ihre  Kinder  auf 
alle  mögliche  Weise  erleichtern,  um  dadurch  die  mutterlose,  höchst 
verderbliche  Erziehung  der  Kinder  allmähljg  mehr  und  mehr  zu 
▼erdr6ngen>  — 
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zwcckmiUsigo  Ernährung  für  Säuglinge  einzuleiten  im  Blande 
ren,  das  seither  beinahe  in  allen  Familien,  namenllieh  der  ärmeren 
Klasse  ,  -«-  gebräuchliche  Mehlmuss  zu  verdrängen  und  Semmel- 
omgg  —  in  der  schon  von  uns  in  der  deutschen  Klinik  näher 
bezeichneten  Weise  —  dazu  Reiswasser  zum  Getränke,  anzu- 
rühren gesucht,  —  eine  Ernährungsweise,  die  für  Kmder,  welehe 
ohne  Brust  erzogen  werden  müssen,  der  Erfahrung  gemäss  wohl 
besser  ist,  als  obige,  -*  aber  gewiss  lange  noch  nicht  die  natür- 
liche Ernährung  ersetzt.  — 

Ein  weilerer,  sehr  übler  Umstand  bei  der  Ernährung  kleiner 
Kinder  ist  der  Schnuller,  Sauglappen;  -—  wenn  nicht  ein  allge- 
meines Verdikt  gegen  diesen  Ruliebringer  und  Schmerzenseliiler, 
wie  ihn  Wartfrauen  und  Möller  bezoiehnen,  erlassen  wird,  so 
sind  alle  Aerzte  zusammen  nicht  im  Stande^  ihn  zu  verbannen, — 
so  gross  ist  die  Macht  der  Gewohnheil,  wenigstens  bei  uns  zu 
Lande,  und  alle  Gründe  seiner  Schädlichkeit  für  Mund  und  Darai- 
kanal  treffen  nur  taube  Ohren.  — 

Wie  dankenswerlh  es  auch  ist,  wenn  von  den  BeMrden  ein 
vorzügliches  Augenmerk  auf  die  Beschaffenheit  der  zum  Verkeofe 
gebrachten  Milch  gerichtet  wird,  so  ist  es  doch  unm&gKch,  dass 
arme  Kostfrauen ,  dass  Familien  aua  der  ärmeren  Bevölkerung 
einer  grossen  Stadt  unverHilschle,  reine  Milch  bekommen,  und  ist 
dieselbe  auch  von  den  Verkäufern  nicht  verfälscht,  so  kommt  sie 
doch  meistens  von  Kühen,  die  unzweckmässig  cruibrt  Iverdcn, 
und  bringt  somit,  was  man  freilich  noch  immer  nicht  von  vielen 
Seilen  anerkennen  will,  den  grössten  Rachtheil  den  Individuen, 
die  ganz  allein  von  ihr  leben  sollen,  —  nämlich  den  Säuglingen 
und  kleinen  Kindern.  —  ^ 

Mit  den  Wohnungen  für  unsere  armen  Kleinen  sieht  es  in 
der  Regel  nicht  viel  besser  aus,  als  mit  ihrer  Ernährung.  — 
Meistens  ist  Wohnzimmer,  Schlaf-,  Koch-,  Arbefls-  und  Badezim- 
mer ein  und  dasselbe  Gemach,  und  zwar  ein  sehr  kleiner  Raum. — 
Wie  soll  da,  und  namentlich  im  Winlcr,  wo  noch  dazu  alle  Fen- 
ster mil  Moos  verstopft  oder  mit  Papier  verklebt  sind,  für  eine 
gehörige  Venlilalion  gesorgt  werden?  Und  ist  nicht  reine  guie 
Luft  dem  Gedeihen  des  Kindes  so  nothwendig  wie  gute ,  richtige 
Kost?  — 

Wie  es  mit  der  Reinlichkeit  und  dem  Wechseln  der  Wäsche 


13Ä 

in  solchen  Verhältnissen   bei  dem  besten  Willen  det  Leulo  wohl 
aussiebt,  begreift  sich  leicht. 

In  solchen  Verhältnissen  lebende  Kinder  machen  nun  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  Reihe  von  Krankheilserscheinungen 
durch,  die,  Wenn  sie  aucK  nicht  immer  zum  Tode  fuhren,  doch  die 
Grundlage  zu  vielen,  manchmal  erst  in  späteren  Jahren  auftretenden 
und  nun  fQr  den  Arzt  unerklärbaren  Uebein  bilden,  well  dazumal 
der  wichtigste  Anhaltspunkt  —  die  Anamnese  —  fehlte.  — 

Bieten  uns  nicht  Pflanzen,  wenn  sie  in  einem  schlechten, 
für  ihr  Gedeihen  unpassenden  Erdreiche  erzogen  und  fehlerhaft 
gepflegt  werden,  ein  analoges  Bild?  Verwelken  sie  auch  nicht 
allemal,  tragen  sie  doch  fQr  immer  die  Spuren  einer  fehlerhaften 
Kultur  an  sich!  fst  es  mit  den  thieren  jeder  Gattung  anders? 
Und  es  soll  der  Mensch  allein,  —  der,  was  sonderbar,  aber  doch 
wahr  ist,  verhältnissmässig  6fler  als  Pflanze  und  Thier  gerade  in 
seiner  Entwickelungsperiode,  in  seiner  Blulhezcit  in  den  unpas- 
sendsten Verhältnissen  leben  muss,  unbeschädigt,  unbenachtheiligt 
daraus  hervorgehen  und  jedes  Ongemach  überwinden  können? 

Hängen  nicht  hiemit  auch  die  mangelliaflen  Eritwickelungen 
geistiger  Fähigkeiten  zusammen ,  und  ist  nicht  hierin  mit  apodik- 
tischer Gewissheit  die  Rafen Verschlechterung  und  die  Hauptursache 
für  das  Heer  der  Kindörkrankheilen  zu  suchen?  — 

Hält  man  auch  derartige  Bemerkungen  für  bekannt  genug 
und  deshalb  für  überflüssig,  so  können  sie  doch  nicht  oft  genug 
wiederholt  werden,  denn  sie  dringen  tief  in's  Ma^k  der  Nation 
ein  und  verlangen  gebieterisch  Abhilfe,  die,  wenn  auch  nicht 
vollständig,  doch  jedenfalls  weit  mehr  gewährt  werden  kann 
als  bislang. 

Was  könnte  eine  richtige  Belehrung  über  Erziehung,  über 
Haltung  und  Pflege  der  Kinder,  von  Sachverständigen,  —  von 
Aerzlen  ausgeführt,  —  nicht  Alles  nützen !  Was  würde  eine  üeber- 
wachung  von  Kostplälzen  und  Armenhäusern  durch  Aerzte,  die 
mit  der  Pädialrik  vollkommen  vertraut  sind,  nicht  für  grosse 
Vorlheile  gewähren !  Sollte  aber  alles  Dieses  geschehet ,  so 
musstc  vor  Allem  das  Studium  der  Pädtatrik ,  aber  auch  weit  eif- 
riger, weil  mehr  betrieben  und  auf  Universitäten  als  ein  unum- 
gängliches Erfordcrniss  eingeführt  werden.  — 

Nach  unseren  Erfahrungen  nun,   die   wir   nicht  am  Schreib- 
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pulle,  sondern    in  dei)  Hüllen  und  Wohnstubeu  der  Annen, 
sammelt  haben ,  isl  gewöhnlich  das  crsle  Leiden ,   welches  Papel- 
kinder  beföUl,  —  der  sogenannte  Meblhund,  -*-^  die  Habe,  — 
Stomatitis  pseudomembranacea    s.  parasitica»  —     Ich  werde  mieh 
hier  nicht   über  die  Entstehungs weise  dieses  Leidens   verbrellen; 
sie  ist  bekannt;   ich   will   nur    von  der  Volksmeinung  über  diese 
nicht  unwichtige  Mundkrankheit  hier  bei  uns  zu  Lande  Einiges 
bemerken.  —    In   der  bei   weUem   grössten  Mehrzahl  hält   mao 
diese  Stomatitis  pseudomembranacea  nicht,  nur  nicht  für 
schädlich,  sondern  sogar  für  nolhwendig  und  nützlich,  und  es  isl 
allgemein  der  Glaube  verbreitet,    dieselbe   müsse  jedes  Kind    be- 
kommen, und  es  würde  durch  sie,  wie  durch  die  Gelbsucht ,  viel 
schlechter  Stoff  aus   dem   Körper  geschafft;    —   auch   müsse  sie 
genau  9  Tage  zu  •<  und  9  Tage  abnehmen.  —     Während  dieser 
Zeit  geschieht   daher   entweder  gar   nichts   gegen   dieses  Leiden, 
oder  die  Hebamme  gibt  ein  Säflchen,   oder  mao  holt  ein  solches 
aus  der  Apotheke,  —  gewöhnlich  Honig  oder  Syrup.  —     Es  ist 
natürlich,  dass  während  dieser  Zeit    solche  Kinder    wenig   essen, 
viel  schreien»  wenig  und  unruhig  schlafen,  gewöhnlich  an  Diarrhoe 
leiden,   und   sohin   abmagern   und   kraftlos  werden.  —     Aber  in 
den  meisten  Fällen  isl  dieses  irrthümlich  für  unschuldig  gehaltene 
Leiden  von  weit  ernsthafterer  Natur,    nicht  bloss  eine  lokale  Er- 
krankung der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens,  sondern 
eine  Folge   oder  vielmehr  ein  Symptom    der  allgemeinen  Störung 
der  Digestion,  bedingt  durch  Magen*  und  Darmkalarrhe,  und  führt 
unter    den  bekannten  Erscheinungen,   als:    Erbrechen,   Diarrhoe 
gänzlichem  Verfalle  der  Kräfte  u.  s.  w.  zur  Pädatraphie. 

Wir  wollen  nicht  untersuchen,  wie  von  Seiten  vieler  Aerzle 
diese  Leiden  aufgefasst  werden ;  wir  wollen  nicht  bemerken, 
welche  diätetischen  Verhaltungsmassregeln  und  Medikamente  von 
Seilen  der  Angehörigen  rechtzeitig  angewendet  werden  können, — 
wir  wollen  aber  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  durch  dieses 
Leiden  (Erkrankung  sämmtlicher  Schleimhäute  des  Verdauungs- 
apparates), das  von  uns  mit  den  Namen  Magep-  und  Darm- 
katarrh  bezeichnet  wird,  weil  die  pathologische  Anatomie  eine 
solche  Erkrankung  in  diesen  Theilen  hauptsächlich  nachweist,  — 
die  meisten  Todesfälle  unter  den  Säuglingen  hiesiger  Stadt,  — 
staüstiseh  nachweisbar,  herbeigeführt  werden. 
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Von  ufiseren  ambulatorisch  behandelten  KindeCn  litten  über 
1000  an  Krankheiten  des  Dig^cstionsapparatcs;  —  eide  sehr  grosse 
Zahl  hicvon  war  prodromisch  von  der  oben  genannicn  Stomatitis 
pseuclomembr.  befallen.  —  Die  grössle  Zahl  der  Krankheiten  des 
Nahrtingsschlauches  war  von  einer. und  derselben  Natur 
und  kam  von  einer  und  derselben  Ursache  her,  —  es  warMagen- 
und  Darmkalarrh  aus  fehlerhafter,  ungleichmässiger  Brnährung.  — 
Aus  solchen  Erkrankungen  rcsultiren  die  verschiedensten  weiteren 
Formen,  von  denen  aber  vorzüglich  die  Atrophie  der  Ausgang 
ist,  der  diese  armen  Kinder,  auch  wenn  sie  vollkotimcn  gesund 
und  kräftig  geboren  waren,  schon  in  wenigen  Wochen  unter- 
liegen.  —  Wir  haben  von  196  Todlen  allein  124  an  Atro- 
phie verloren  *)• 

Was  uQser  Heilverfahren  gegen  die  bezcichncteh  Leiden  an- 
belangt, so  versteht  es  sich  von  selbst»  dass  wir  auf  die  mög- 
lichst beste  Weise  die  Diät  zu  regulircn  suchen.  -^  Dass  wir 
bei  heftigen  Diarrhöen  keine  andere  Nahrung  als  dütine  Schleim* 
suppe  (Flcischsuppe  aus  Kalbsknochen  bereitet)  rei- 
chen lassen,  dass  wir  bei  Stomatitis  pseudomembr.  die  Kur  mit 
örtlicher  Anwendung  von  Argenlum  nilricum  unterstützen ,  beim 
grossen  Verfalle  der  Kräfte  und  bei  Abmagerung  Wein  und  na- 
mentlich Bordeaux,  Madeira,  Tokayer,  sodann  aus  4cr  Reihe  der 
Medikamentf  Tincl.  Fcrri  pomala,  Ghiniu  u.  s.  w.  geben,  haben 
wir  in  unseren  früheren  Berichten  schon  erwähnt.  —  Wir  sind, 
trotz  der  vielen  aufgezählten  üblen  Verhältnisse,  io  denen  si^h 
die  Mehrzahl  der  von  uns  behandelten  Kinder  befindet,  wenn 
anders  unsere  Anordnungen  mit  Willenskraft  und  beschick  von 
den  Müttern  und  Kostfrauen  vollführt  wurden,  nicht  unglücklich 
in  unseren  Erfolgen ;  —  viele  dieser  armseligen  Wesen  gedeihen, 
wenn^  auch  langsam,  und  werden  über  alle  diese  Klippen  später 
zu  einer  vollkommenen  Gesundheit  gebracht.  — 


*)  Die  uitiBtebendc,  aus  amtliehen  Quellen  entnommene  Zusammen- 
stellung der  Geburten  und  SterbeßUe  in  der  Stadt  Mönchen  vom 
Augast  1S56  bis  Ende  Juli  1857  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  ehelichen  und  unehelichen  Geburten  wird  hier  gewiss  nicht 
ohne  Interesse  sein. 
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Bei  Dyspepsieen  (Statue  gastrieus,  fteberlosem  Calarrhus 
gftBlricus),  woran  kleine  Kinder,  die  ordenllich  ern&hrt  werden, 
sehr  häufig  leiden  und  dabei  bald  enlkräflet  werden  oder  in 
schwere  Krankheiten  verfaticn,  ist  die  Regulirung  der  Kost  und 
einige  Tage  hindurch  die  Darreichung  nur  äusserst  weniger 
Nahrungsmittel  die  Hauptsache.  Aus  der  Reihe  der  Medikamente 
behaupten  hier  Rheum  und  Ipekakuanha  in  schwachen  Aurgüssen 
den  ersten  Platz,  und  ist  der  Darm  nicht  in  weilerer  Strecke  er- 
grifTen,  das  Hufcland*sche Kinderpulver.  —  Bei  einigen  älteren 
Kindern  mit  trägen  oder  lehmartigen  Stuhlen  passt  der  Syrup. 
Gichoni  cum  Rheo. 

Die  Slomacace,  die  uns  auch  in  diesem  Jahre  sehr  häufig 
zur  Behandlung  kam,  findet  rasche  Hellung  durch  Kali  chloricum. 
Wir  können  dieses  herrliche  Mittel,  das  immer  noch  nicht  allent- 
halben die  gehörige  Würdigung  gefunden  hat,  nicht  oR  und 
warm  genug  empfehlen.  —  In  einigen  harlnäckigen  Fällen,  wo 
wir  die  schadhaften  Zähne  nicht  entfernen  konnten,  wendeten 
wir  bei  dem  innerlichen  Gebrauche  obigen  Mittels  ein  Mund- 
wasser von  Tinct.  Myrrhac  cum  Spiritu  Gochlear.  ana  and  zwar 
einen  Kaffeelöffel  voll  auf  ein  Weinglas  voll  Wasser  zum  Aus- 
spülen des  Mundes  mit  den  besten  Erfolgen  an.  — 

Die  Diphlheritis  des  Mundes  und  Rachens,  der  wir  als 
sekundärem  Leiden  bei  durch  irgend  eine  Krankheit  abgesehwächlen 
Kindern  sehr  häufig  begegneten,  kam  später,  als  das  Scharlach 
eine  grössere  HerrschaH  gewann  und  als  die  Parotitis  epidemisch 
auftrat,  bei  vielen  Kindern,  wenn  sie  auch  nicht  Von  diesem  Leiden 
ergriflfen  wurden,  als  selbstständige  primäre  Krankheil  vor.  —  Wir 
werden  hierauf  in  unserer  Abhandlung  über  den  Krup  zurückkommen, 
und  bemerken  hier  nur,  dass  wir  bei  diesem  Uebel  eine  lokale 
Behandlung  für  dringend  nolhwcndig  erachten  und  von  den  Nach- 
theilen, die  einige  französichc  Aerzte,  z.  B.  Marechal  und 
Baron,  hievon  gesehen  haben  wollen,  nichts  beobachtet  haben; 
natürlich  muss  Grundleiden  und  Individualität,  wie  in  jeder  an- 
deren Krankheit,  so  auch  hier,  strenge  Berücksichligung  finden. — 
Wir  ziehen  eine  starke  Solution  von  Argenl.  nitric.  (9ti  auf  |j-— 
Hß  desL  Wassers)  den  anderweitig  empfohlenen  Mitteln,  z.  B. 
der  Salzsäure,  dem  Oleum  u.  s.  w.,  vor.  — 

Die  Cholera  infantum  sporadica  raffte  uns  mehrere  Kin- 
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der  jedesmal  schuii  in,  einigen  Slundea   hinweg.     Hier«    ^vi^     bei 
der  asiatischen  Brechruhr,    isl    der  Verlaur  im  GcgensaUo    zu   der 
Wirkung  aller  unserer  ArzncimiUel    ein   viel    zu  rapider.      Isl 
Hülfe    irgend    möglich ,    so    inuss    innerlich     und     ausser- 
lieh  Alles  gelhan  werden,  um  Reaktion  hervorzurufen   und    den 
Kreislauf  zu    regeln.     Bei    kleinen  Kindern    stehen    unzweifelhaft 
die  Bäder  und  zwar   heisse  Senfbäder  ^) ,   SaUbäder,  Reibung-cn 
nach  denselben  u\il  Kamphcrspirilus,  Essig  u.  s*  —  Einhüllungen 
in  wanne  Tucher  oben  an.     Innerlich  sind  Naphthen  (Essig^äthef 
Schwefelälher)    Tincl.  Opii    crocat. ,    Moschus    am  Platze.  —      lal 
die  Ursache  der  Erkrankung  eine  unbekannte,  unserer  Auffassung 
fremde,    so  isl  der  Verlauf  um  so  stürmischer.     Ist  dagegen    Er- 
kältung oder  ein  Diätfehler  Schuld  und  isl  die  Rapidiläl  eiao  ge* 
ringere,  so  isl  die  Therapie  eine  erfolgreichere.  — 

Mehrere   Kinder   sind    in   unseren   Tagebüchern    verzeich nel, 
die  an  heftiger  Kolik     und   hiebei  an    hartnäckiger  Verstopfung 
lillcn.  —     Wir  konnten  in  den    meisten  Fällen    eine    fehlerhafte 
Kost,  —  dicken  Mehlbrei,  Gcnuss  schlechter  fetler  Milch,  als  Ur- 
sache anklagen.     Sie  bieten  in)  ersten  Augenblicke  d^s  Bild  einer 
Darmentzündung  dar,   haben  aber  im  Verlaufe    den  Wechsel   der 
Remission    und  Exazerbalion  zu  deutlich,    als   dass    man    in    der 
Diagnose  irre  werden  könnte.  —  Uebcrhaupt,  was  Peritonitis  und 
Enteritis  anbelangl,  so  kamen  uns  diese  Krankheiten  bei  keinem 
Kinde  in    diesem  Zeilabschnille   vor,  gehören   nach   unseren  Er- 
fahrungen wenigstens  im  frübjugendlichen  Aller  zu    den  Selten- 
heiten,   was   im  Gegentheile   andere  Beobachter    nicht    gefunden 
haben  wollen  und  was  uns  wohl,   wenn    wir  falsch   diagnoslizir 
hätten,  die  Leichenbefunde  nachgewiesen  haben  würden,  da  der* 
artige    Leiden    meislens    einen    lödtlichcn    Verlauf    zu     nehmen 
pflegen. 

Für  derartige  Koliken  sind   Clysmala  oleosa,    Kamillenbäder, 


*)  Es  sei  uns  hier  zu  bemerken  erlaubt,  dass  wir  über  die  günstige 
Wirkung  der  Senfbäder  bei  diesem  Leiden  schon  vor  mehreren 
Jahren  in  der  „deutschen  Klinik^  berichtet  haben,  die  Erwähnung 
der  ausgezeichneten  Wirkung  derselben  in  der  Cholera  infantum 
in  Dr.  Werth  hcimber's  Reisebericht  von  Wien  hat  also  keine 
Neuigkeit  eniahlt  -^  [ 
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Rtzinusfil,  Emulsionen  mil  Aqua  LauroceniM  und  Tincl.  Opii  cr(H 
eala  von  cnlscbiedencm  Nulzcn.  Natürlich  muss  zugleich  die  Kost 
geändert  und  eine  andere  Ernährungsweise  oingeCiihrl  werden.  — • 

Die  Colitis  dysentcrica,  die  sich  durch  Tonesmus,  Ab- 
gang von  Blut  und  sehleimigen  Massen,  durch  Sehmerz  im  *  ab- 
steigenden Kolon,  durch  Unruhe,  Schlailosigkeil,  grossen  DursI 
und  FieberbewegUDgen  charakterisirt ,  heilen  wir  moielens  in  eini* 
gen  Tagen  durch  unsere  schon  bekannte  Therapie:  Kalomel  mit 
Opium,  Kamitlenbader,  Klystire  von  kaltem  Wasser  oder  selbst 
von  HoitensteinICsung.  Strenge  Difil  muss  hier  vor  Allem  einge- 
hallen werden;  die  Kinder  dürfen  unsere  Schleimsuppen  oder 
versusste  Milch  nicht  geniessen ;  zum  Getränke  possl  Mandelmiksh, 
Reiswasser,  Salepabkochung.  — 

Während  die  akuten  Exantheme  zeitweise  ruhen  und 
zeitweise  als  Epidemieen  die  Kinder  heimsuehen,  sind  cbroimehe 
Haulausschläge  in  Kinderspitälern  und  Ambulatorien  stets  ver« 
treten.  —  Es  wurde  die  Gränzen  eines  Jahresberichtes  weil  fiber« 
sehreilen,  wollten  wir  über  die  Ursache  der  Häufigkeit  dieser 
Leiden  im  Kindesalter  unsere  Erfahrungen  und  Ansichten  hier- 
aussprechen;  wir  wollen  dieses  bei  einer  anderen  Gelegenhell 
Ihun,  und  beschränken  uns  d^er  nur  auf  eine  einzelne  AnfQh*' 
rttng  der  vorgekommenen  Fälle  und  nothwendigen  Bemerkungen 
hierüber.  — 

Die  Masern  überzogen  im  Jahre  18*^/5$  die  ganze  Stadt 
und  schwiegen  im  Jahre  18^^/57 ,  so  dass  uns  in  einem  Zeit* 
räume  von  12  Monaten  (vom  August  1856  bis  Ende  Juli  1857) 
ntdht  ein  Fall  zur  Behandlung  kam  und  seitdem  verbreileten 
sie  sich  seit  einigen  Monaten  schon  wieder  als  Epidemie  in  der 
ganzen  Sladl.  —  An  akulen  Exanthemen  behandelten  wir  im  at)^ 
gelaufenen  Jahre  überhaupt  nur  53  Kinder,  davon  lillcn  20  an 
Scharlach,  26  an  Varicellen,  4  an  üeberhafler  Urticaria  und  4  an 
erysipelaKSsen  Formen.  — 

Der  meist  milderen  Form  des  Sdiariachs,  die  tiaeh  den  Br«* 
fahrungen  auch  von  anderen  Aerzten  höchst  zcTBireut  in  der 
Stadt  vorkam  und  zur  wahren  Epidemie  nicht  ausartete,  fblglen 
in  den  Sommermonaten  diphlheriiische  Prozesse  und  Erkrankungen 
der  Paroliden,  die  im  Monate  März  rasch  wuchsen,  aber  eben 
so  rasch  wieder  abnahmen.  —  Varisehen  sind  in  diesem  Jahre 
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noch  beobachtet  worden , .  aber  nicht  ein  Fall  Toa  Varioloiden  und 
Variola  kam  uns  bei  den  Kindern  xur  Beobaditung,  während  im 
Blalternbause  Variola  oners  vorkam.  — 

Unsere  Therapie  in  solchen  Leiden  -isl  stets  dne  negative, 
da  wir  uns  seil  langer  Zeit  sattsam  überzeugten,  dass  ein  medi- 
kamentöses Einwirken  nie  zu  einer  wesentlichen  Besserung  oder 
schnelleren  Heilung  selbst  schwerer  Fälle  beilrägl.  Ueber  Wasser- 
sucht nach  8charlach,  die  wir  einige  Male  behandelten,  wird  unser 
Hospilalbericht  ausfuhrlich  handeln.  — 

An  chronischen  Hautausschlägen  behandellen  wir 
131  Kinder.  I>ie  impeliginösen  und  ekzemal5sen  Formen  waren 
am  meisten  vertreten;  ausser  diesen  sahen  wir  Prurigo  (4),  Li- 
ehen Simplex  und  urlicalus  (6),  Herpes  und  zwar  Herpes 
zoster  (3),  und  Herpes  oircinalus  (6),  Uriicaria  (5),  Morbus  ma- 
cnlosus  (6) ,  Pityriasis  (8) ,  Psoriasis  (3) ,  Eczema  (2)  ,  allge- 
meine Furunculosis  (7).  Letzlere  kommt  gewöhnlidi  bei 
sdiwächliohen ,  von  kränklichen  oder  altersgebrechlichen  Eltern 
erzeugten  Kindern  vor,  und  war  uns  immer  ein  übles  Leiden. 
Dreimal  waren  atrophische  Kinder  mit  solchen  erbsen-,  ja  bohnen- 
grossen ,  rasch  in  Eiterung  übergehenden  Furunkeln  wie  Qbersiel. 
Kaum  waren  dieselben  geoiTnet,  was,  beiläufig  gesagt»  so.  rasch 
als  mc^glicb  gethan  werden  muss,  —  kaum  waren  sie  von  ihrem 
Inhalte,  der  aus  schlechtem  Eiler,  Blut  und  abgeslossenem  Biade» 
gewebe  besteht »  entleert,  als  sich  sofort  wieder  neue  bildeten. 
Nur  bei  grosster  Reinlichkeil,  zweckmässiger  Ernährung  und  An- 
wendong  passender  innerer  und  äusserer  ArzneimiUel  (RoboranlieB« 
China»  Eisen,  Säuren,  aromatischen  Bädern  u.  s.  W/)  geliagl  hie 
und  da  die  Heilung,  — ^  aber  meist  erst  in  vielen  Wochen.  — 
Wir  haben  uns  über  die  Behandlung  der  chronischen  Haulaus^ 
sehläge  schon"  mehrmals  in  unseren  Bericbien  ausgesprochen. 
Sie  ist  dieselbe  geblieben.  Bei  möglichster  Berücksichtigung  des 
Grundleidens  wenden  wir  als  örtliche  Mittel  Oeleinreibungeo,  kalle 
Doqcbß,  Kataplasoicn ,  Bäder  u.  s.  w.  an ,  —  in  äusserst  hart- 
näckigen Fällen  hat  uns  wieder  die  Fowler'sche  Arseniksolution 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  — 

Bei  solcher  Behandlung  haben  wir  nie,  selbst  bei  einer 
raschen  Heilung- lange  bestandener  Hautansschläge ,  am  Rumpfe 
oder  dem  Kopfe  i  weder  Gehirskrankheilen  noch  allgemeines  Un- 
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Wohlsein,  noch  Qlierhaupt  irgend,  einen  Nachlheil  für  die  Gesund- 
heil  der  Kinder  bemerkt.  Dagegen  sahen  wir  nach  der  Anwen- 
dung von  sogenannten  austrocknenden  Verhandwässern,  nanieiit- 
lieh  nach  ßleiwasser,  bei  zwei  Kindern  ungunstige  ICrfolge,  die 
wir  in  unserefn  Spitalberichte  anfuhren  werden.  — 

Von  den  Krankheiten  der  Respiralionsorganc,  die  sich 
a,uf  557  Fälle  belaufen ,  traten  allein  160  auf  den  Monat  Okiober 
1856.    —     Obwohl   in    diesem  Monate    das    beständigste  Weiler 
herrschte,   der  Oktober  in  der  Thal  ein  prachtvoller  Herbstmonal 
gewesen  war,  am  Morgen  nur  kurze  Zeil  duiine Nebel  herrschten, 
die  ein  leichter  Osl-,  hie  und  da  ein   kühlerer  Nordoslwind  bald 
versoheuchle ,    und   wodurch    meistens  die   sommerliche    Mitlags- 
hilze  angenehm  abgekuhll  wurde,  traten  geradein  diesem  Monate 
Erkrankungen   der  LuHwege  in    auffallend   grossem   Verhältnisse 
gegen  die   übrigen  Monate  in  diesem    Jahre,   namentlich    gegen 
die  Monate  September  und  November,  auf:  —  im  September  be- 
handelten wir  nur  55,  im  Oktober  gar  nur  28  Erkrankungen  der 
Luftwege.  — ,  Nicht  eine  Influenza,  ein  katarrhoses  Fieber,  son- 
dern ein  fleberhafler  Katarrh  der  Bronchien  mit  äusserst  quälendem 
nächtlichem    Husten,    der   mehrere    Tage  andauerte,    dann   aber 
schnell  sich  loste,  befiel  Säuglinge   sowohl    als  Kinder  des  ver- 
schiedensten Alters,  ja  selbsl  Erwach§^ne  blieben  nichl  verscbofiU 
Im  Ganzen  war  dieser  als  rasche  Epidemie,  namentlich  der  Kinder, 
die  ganze  Stadt  beherrschende  Bronchialkatarrh  eine  mildere  Form, 
obwohl  durch  ihn  der  Keuchhusten  sich  steigerte  und  öfters  Pneu- 
monieen  angefacht  wurden.  -^  Ein  wohlgeordnetes  Verhalten,  viel 
lauwarmes  Getränke^  —  Infusum  florura  Verbasci,  ein  schwaches 
Infu§um  rad.  Ipecac.  cum  Aqua  Lauroccrasi,  vor  Allem   aber  der 
TarL  slibial.  in  ungemessener  Dosis  in  irgend  einem  schleimigen 
Vehikel    waren    unsere  Maassregeln  gegen   dieses    mehr   lästige 
als  gefährliche  Leiden.  — 

Von  den  Krankheilen  der  Luftwege  kamen  189  Fälle  auf 
den  Keuchhusten.  Derselbe  kam  uns  in  jedem  Monale  zur 
Behandlung,  herrschte  in  München  das  ganze  Jahr  hindurch,  in 
den  Monaten  Oktober,  Mai  und  Juni  aber  in  stärkster  Zahl,  -r 
Wir  haben  über  dieses  mehr  lästige  als  wichtige  Leiden  schon 
mehrmals  gesprochen  und  hallen  im  verwiehenen  Jahre  wieder- 
holt  reiche  Gelegenheit,    Studien    und   therapeutische   Versuche 


144 

darQber  anzustellen;  wir  wollen  aber  unsere  Erfahrungen  so  lang-e 
fiir  uns  bchallen,  bis  wir  nach  der  Erbauung  eines  neuen  Kinder- 
spiläles   im  Stande    sein   werden,    solche  Kranke   in    dfe  Anstair 
aufzunehmen  und  dann  mit  denselben  bei  zweckmässigem  diäte- 
tischem Verhalten   und    bei    angepassler  Temp  era  tnr 
—  nach  uns  die  zwei  Hauptfaktoren  für  eine  rasche  und  gründliche 
Heilung   dieses  Uebels   —  unter  strenger  Aufsicht  unsere 
therapeutischen  Versuche  anzustellen  in 'den  Stand  gesetzt 
sind.  —     Bisher    haben    wir  denn    doch    hoch   immer   von   der 
Belladonna,  kleinen  Gaben  Morphium,    Aqua  Laurocerasi,    spater 
vom  Chinin  und  Liehen  islandicus  die  besten  Erfolge  erzieU,  wäh- 
rend  alle   anderen    noch   so    sehr  gepriesenen  Mittel    thatsächlich 
von  geringerem  oder  gar  keinem  Erfolge  waren.  —  Mit  Kompli- 
kationen kamen  uns  mehrere  Fälle  vor    und  zwar    mit  Broncho- 
pneumonie 6,  von  denen  2  todllich  endeten.  —    Ebenso  bildete 
der  Keuchhusten  die  Grundlage  zur  Tuberkulose  der  Lungen,  an 
der  wir  3  Kinder  verloren.  — 

An  Pneumonieen  behandelten  wir  über  40  Kinder,  — 
davon  starben  6,  von  denen  allein  4  auf  den  Monat  Oktober 
fallen.  —  Die  Lungenentzündungen  waren  meisjiens  sekundäre, 
betrafen  Kinder,  die  schon  von  anderen  Krankheilen  geschwächt 
waren ,  oder  entwickelten  sich  aus  einem  Keuchhusten ,  oder  aus 
einem  Bronchialkatarrh;  sie  waren  meistens  lobular  und  endeten 
zweimal  als  tuberkulöse  Pneumonie,  von  denen  wir  später  die 
zwei  Leichenbefunde  nachtragen  werden.  — 

Frische  krupöse  Pneumonieen  bei  gesunden  älteren  Rindern 
heilen,  wenn  nicht  beide  Lungen  in  grosser  A'usdehnung  ergriffen 
sind,  meistens  sicher.  Wir  haben  über  unsere  Behandlung  der- 
selben schon  öfters  berichtet.  Diphlheritische  and  katarrhalische 
Entzündungen  bei  schon  geschwächten  Rindern  lassen  eine  viel 
ungünstigere  Prognose  zu.  —  Wie  hier  die  Therapie  einzuleiten 
sei,  muss  der  spezielle  Fall  entscheiden;  —  hier  sind  die  örtlichen 
Blutentziehungen  und  der  Brechwein  stein  —  sonst  die  bewähr- 
testen Mittel  gegen  reine  Lungenentzündungen  — •  kaum  jemals 
in  Anwendung  zu  bringen.  Einfe  roborirende,  die  Expektoration 
befördernde  Kur  ist  am  Platze,  —  Kataplasmen,  Senfleige  auf  die 
Brust,  Ipekakuanha,  Senega,  Aelher,  Biebergeil,  Moschus  u. s. w. 
leisielon  Uns  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar  Gutes.  -^'' 
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Pleuresiee»  sahen  wir  nur  in  3  Fällen  und  zwar  in  Ver* 
bindung  mit  Pneumonie;  die  3  Fälle  finden  eine  eigene  Ber 
acbreilNing.  -^ 

Da  demnfiohsl  eine Mono^pbie  über  den  Krup»  unlerslulzt 
von   vielen    Krankengeschiehten,   klinischen  Beobachtungen    und 
mpr.         Leichenbefunden  die  Presse   verlassen    wird,    übergehen    wir  in 
I.TJi       N  diesem  Berichte  unsere  Erfahrungen  über  diese  Krankheil.  — 
!'.•'  An  Laryngospasmus  behandeilen  wir  9  Kinder  und  zwar 

vi]^  %  am  reinen  Spasmus  gloilidis»  die  rasch  durch  die  TincL  mo- 
schala  cum  Ambra  geheilt  wurden,  —  4  waren  mit  Rhachitis, 
Kraniotabes  komplizirl,  von  denen  2  mit  der  Besserung  derRha« 
Chilis  durch  unsere  bekanhie  Therapie  und  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Moschus  genasen»  —  2  aber  in  einem  Krampf- 
anfalle todt  blieben  und  bei  denen  uns  die  Leichenunlersuchung 
nichl  eilaubt  wurde.  *-^ 

Mit  Herzkrankheilen  sind  in  unseren  Tagebüchern  nur 
4  Kinder  eingetragen ,  über  die  wir,  da  sie  uns  im  Ambulatorium 
tu  rasch  ausser  Behandlung  kamen»  nkhts  Weiteres  bemerken 
können. 

Wir  werden  in  unserem  Hospitalberichte  auf  dieses  Leiden 
zvrückkommen  und  einige  Falle  ohne  und  mit  Gelenkrheumatis- 
mtts  beschreiben.  Im  Ganzen  kamen  hier  Herzkrankheilen  bei 
Kindern  weniger  vor,  als  dieses  an  anderen  Orten  der  Fall  zu 
sein  scheint. 

An  Krankheilen  der  Leber  behandelten  wir  18 Kinder»  die 
nichts  Bemerkenswerlhes  darbieten.  Wie  oft  wir  in  den  Leichen 
Erkrankungen  dieses  Organes,  namenUich  Fell*  und  Musskatnuss- 
lober  entdeckten ,  wo  wir  sie  kaum  vermuthelen,  haben  wir  schon 
früher  In  unseren  Berichten  erwahol.  Es  ist  dieses  vorzüglich 
der  Fidl  bei  rhachitischen  Kindern,  die,  wenn  sie  an  Dyspep- 
sieen,  an  Inteslinalkalarrhen  leiden,  eine  trockene,  schmutzig*gelbe 
Hautfitfbe  besitzen »  den  Lel>erlhran  nicht  vertragen  und  durch  eine 
st&rkende  B^andlung  mit  Rheum,  Eisen,  aromatischen  Badern 
von  diesem  Leiden  nicht  geheilt  werden  können ,  —  an  Atrophie 
so  Grunde  gehen.  — ^  Dass  bei  dem  grossen  Heere  der  Krank* 
heilen  des  Intestinaltraktus,  die  vorzüglich  im  Sauglingsalter  der 
mutterios  erzogenen  Kinder  vorkommen,  die  Leber  eine  grosse 
Rolle  spiell,  ist  klar,  aber  um  so  betrübender  erscheint  es,  dass 
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unsere  Di»gnofe  bei  so  vielen  Mulhmassdngea   ISr  ^oe  Erkran. 
kung^  dieses    Organes    doch    nur  eine    zweifelhafte    b&eibi»    uod 
Schlüsse,  die  man  aus  solchen  Symplomen  zieht,   koDoen  keiae 
W'ürdigung    finden,    und  svW   müssen    vorarsl   heisere  Anhalts- 
punkte ergründen,  um  unsere  Diagnose  oichl  erst  dureb  Leichen- 
Untersuchung  zu  korrigiren,    was  bet'diesem  Leiden    der  Kioder 
noch  häufiger  der  Fall  ist,    als  bei  einem  solchen  der  Erwachse- 
nen. -—    Wir  werden  unsere  Resultate  hierüber  erst  dann  kund- 
geben, wenn  wir  von  100  an  der  Atrophie  verstorbenen  Kindero 
die  Leichenuntersuchung  gemadit  und  die  Leber  einer  f^enauen 
Untersuchung  unterworfen  haben  werden.  — 

Es  ist  uns  nicht  unbekannt,  welchen  wichtigen  Einfiiiss  die 
Ab-  undAussonderung  des  Urines  oder  vieloiehr  die 
Funktionen  der  Nieren  bei  den  Krankheilen  der  Kinder  haben, 
und  wir  richteten  daher  in  allen  wichtigen  Leiden  unser  Augen- 
merk auf  diese  Thätigkeiten.  Wir  sind  aber  durch  Ufisere  Unter- 
suchungen zu  keinen  bestimmten  Resultaten,  als  den  sdien  be- 
kannten, gekommen,  hameotlieh  war  es  uns  nie  mSglich,  durch 
die  Untersuchung  des  Urines  auf  die  Beschaffenheit  der  Nieren, 
ausser  den  schon  bekannten  Veränderungen  in  densetbeh  bei 
Lithiasis,  bei  Nephritis,  bei  Bright' Sehen  Krankheilen  u.  s.  w. 
Schlüsse  zu  ziehen.  —  Urinverhallong  und  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  beobachteten  wir  öfters  im  Beginne  entsundllcher 
Krankheilen,  akuter  Exantheme,  —  so  wie  uns  auch  im  ersten 
Stadium  hydrokephalischer  Leiden  (Meningitis  franuloaa)  ein  Kon- 
gestionszustand des  Nierenbeckens  urid  in  Folge  dessen  ZurudK- 
hallung  des  Harnes  zur  Diagnose  verhalf,  während  ein  trüber, 
sedimentreicher,  übelriecheiider  Harn  bei  den  an  InteslinalkatarrheD 
Leidenden,  —  und  ein  wässeriger,  ganz  heller  und  geruchloser 
Urin  bei  den  der  Atrophie  verfallenen  Kindern  Anhaltspunkte  zur 
Diagnose  geben.  — 

Die  Untersuchungen  des  Urines  in  den  verschiedenen  Kranke- 
heilen  der  Erwachsenen  sind  schon  von  vielen  Seit^rl,  So  auch 
hier  in  Mönchen  von  Hrn.  Dr.  A.  V«^et  bis  in's  Eisxelne  ver- 
folgl  und  bekannt  gemacht  worden,  und  bieten  in  mar^cfaer  Be- 
ziehung viel  Interesse  dar.  Solche  .Untersuchungen  aber  bei 
kleinen  Kindern,  namenüieh  bei  Säugüngen, .  erfordsm  grossen 
Zeitaufwand,  grosse  Geduld  und  viel  Geschick ,  und  müssen,  um 
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zu  werthvoUen  Resultaten  2u  kommen ,  während  einer  langen  Zeit 
hindurch   genan  fortgeführt  werden.  — 

Wegen  Dysuriecn  wurden  wir  mehrmals  bei  ganz  kleinen 
Kindern  um  Rath  angegangert;  wir  konnten  als  Ursache  nur  Er- 
kältung und  in  einigen  Fällen  Ueberschuss  an  Harnsäure  (Harn* 
gries)  annehmen.  —  Lauwarme  Bäder,  Oeleinreibungen ,  kohlen- 
sänertiche  Mittel  (Selterwasser,  Magnesia  cnrbonica  u.  s.  w.) 
führten  meistens  zum  Ziele. 

An  Lithiasis  behandelten  wir  mehrere  Kinder;  wir  haben 
anderweitig  schon  die  desfalls  nöthtgen  Operationen  besprochen: — 

Incontinentia  urinae  beobachteten  wir  dieses  Mal  nur 
einmal  bei  ein'em  5  Jahre  alten  Knaben;  wir  konnten  dieses  Leiden 
auf  Schwäche  des  Blasenhalses  zurückführen,  und  kamen  durch 
Regelung  der  Kost,  zweckmässige  Lagoiung,  kalte  Waschungen 
der  Genitalien,  später  kalte  Siizbädel*,  zum  erwünschten  Ziele. 

Diphlheritis  derVagina  bei  einem  1^/2  Jahre  alten  Mäd- 
chen,  welches  seither  der  besten  Gesundheit  genoss  und  zur  Zeit  mit 
keinem  anderen  Leiden  der  Art  behaftet  war,  beobachteten  wir 
hur  einmal,  während  uns  dasselbe  Leiden  bei  schwachen,  von 
anderen  Krankheiten  sehr  mitgenommenen  und  mit  Diphtheritis 
des  Mundes  und  der  Rachenschleimhaut  befallenen  Mädchen  noch 
viemKil  zur  Behandlung  kam.  —  Die  Anwendung  des  Höllen- 
steines ist  hier  allen  anderen  örtlichen  Mitteln  vorzuziehen  und 
fuhrt  in  der  Regel  mit  einer  inneren  zweckmässigen  dem  indivi- 
duellen Falle  angepassten  Kur  zur  raschen  Heilung.  Wir  wenden 
hier  gerne  das  Kali  chloricum  in  der  Weise  wie  bei  Stomacace 
an  und  glauben,  mit  entschiedenem  Nutzen.  Kamillen-  und  Mahl- 
bäder unterstützen  die  Kur.  — 

Mit  weissem  Flusse  bedeutenden  Grades  behaftet  sahen 
wir  4  kleine  Mädchen;  dieselben  waren  offenbar  skrophulos,  in 
Kost  und  Pflege  sehr  vernachlässigt  und  litten  nebenbei  an  un- 
reiner Haut,  Intertrigo,  Bxkoriationen  um  den  Afler  u.  s.  w. 
Anü^rophulöse  Behandlung,  Kamillenbäder,  Bähungen  der  Ge* 
mtaKen  mit  G  o  u  i  a  r  d*sohem  Wasser  etc.  führten  bald  HeUang 
herbei.  — 

Angeborener  Vergrössorung  der  Schilddrüse  begegneten 
wir  nur  einmal.  SirumSse  Anschwellung  derselben  kam  uns  aber 
namonllich  bei  Mädchen  von  6-^12  Jahren  sehr  häufig  vor.   Eine 
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Behandlung  mit  Jod,  —  die  wir  mit  Heilbronner  Wasser  roll- 
fuhren,  wovon  wir  den  Kindern  je  nach  dem  Aller  2 — 3  Ess- 
löifel  voll  bis  1—2— 3  Weingläser  voll  täglich  geben  lassen,  hat 
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uns  Siels  gute  Diensle  gelcisleL  Mit  der  Besserung  der  Gesund- 
heit verschwinden  auch  diese  entstellenden  Anschwellungen.  — 

Die  Krankheilen  des  Ohres  sind  durch  18  Fälle  ver- 
treten; in  nur  3  Fällen  beobachteten  wir  akute  Ohrenentzündung, 
zweimal  war  sie  katarrhalischer  Natur,  einmal  eine  krupose  Ent- 
zündung, die  das  Trommelfell  erreichte  und  zerstörte  und  sich 
später  mit  einem  hartnäckigen  ekzematösen  Ausschlage  verband, 
der  das  ganze  Ohr  und  die  linke  Wange  umzog.  —  Ferner  chro- 
nische Ausflüsse  aus  den  Ohren  bei  skrophulösen  Kindern  nach 
lib erstandenen  schwächenden  Krankheilen,  z.  B.  typhoiden  Fiebern, 
lange  andauernden  Diarrhöen  u.  s.  w.  sahen  wir  häufig.  Zweimal 
wurde  durch  übermässige  Ansammlung  von  Ohrenschmalz  Sdiwer- 
hörigkeit  bedingt  und  durch  Entfernung  desselben  mittelst  oft- 
maliger Einspritzung  von  warmem  Wasser  das  Gehör  wieder  her- 
gestellt. — 

Die  Behandlung  wurde  von  uns  in  den  ersten  Fällen  durch 
eine  massige  Antiphlogose  mit  nur  lauwarmen  Einsprilzungen, 
denen  solche  von  Zincum  «ulphuricum  und  Plumbum  aceticuoi 
folgten,  mit  Erfolg  eingeleitet.  Bei  chronischen  Diarrhöen  ziehen 
wir  stets  eine  dem  speziellen  Falle  angemessene  innere  Kur,  ver- 
bunden mit  täglicher  mehrmaliger  Reinigung  des  Gehörganges 
durch  Kamillcnthec  oder  einfaches  laues  Wasser  und  Milch,  jeder 
ahderen  lokalen  Behandlung  vor.  Nur  2  Fälle  erforderten  wegen 
ihrer  Hartnäckigkeit  ein  mehr  energisches  Verfahren  mittelsl  Höl- 
lenstein, der  in  den  meisten  derartigen  Fällen  allen  anderen  Ein- 
spritzungen vorzuziehen  ist.  — 

Eiiien  interessanten  Fall  von  tuberkulöser  Entzündung  des  Fel- 
senbeines, den  wir  in*s  Spital  aufnahmen  und  dort  lange  Zeil 
beobachteten  und  der  mit  dem  Tode  durch  Tuberkulose  des  Ge* 
hirnes  endete  und  sich  bei  Lebzeiten  des  armen  Kranken  durch 
halbseitige  Lähmung,  Konvulsionen  u.  s«  w.  charakterisirtc«  wer- 
den wir  in  unserem   Hospitalberichte  näher  beschreiben.  — 

Eine  sehr  grosse  Zahl  würden  in  unserem  Berichte  die 
Krä^mpfo  bei  Kindern,  die  sogenannten  Gichler  und  Frai- 
sen, bis  zu  den  eklampiischen  Formen  einnehmen,  wollten  wir 
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alle  die  Fälle  aufzählen,  in  denen  wir. «te  in  Begleitung  von  an- 
deren, höchst  verschiedenen  Ki^nhheiten  bei  unseren  Kranken 
auftreten  sahen.  Wir  würden  an  erster  Stelle  diejenigen  Formen 
steilen  müssen,  die  bei  Kindern  eiftlrateB,  weküie  an  Krank- 
heiten des  Digestionsapparates,  -^  an  Magen-  und  Darmkatarili 
und  an  daraus  hervorgegangenen  Atrophieen  und  Aoämieen  llKeni 
und  wurden  sie  von  den  leichten  Formen  an,  nämlich  dem  Ver* 
drehen  der  Augen,  Verziehen  der  Gesichlszägo,  leisen  Wimmern 
und  Slohnen,  leichten  Zuckungen  der  Hände  und  Füsso  bis  zu 
den  schweren  Formen,  den  klonischen  und  eklamptischen  Zu» 
fällen,  verfolgen  müssen.  Könnten  wir  dadurch  etwas  Neues  auf- 
decken und  Grunde  mittheilen ,  die  nicht  blos  auf  Vermuihungen, 
sondern  auf  thatsächliche  Befunde  zuruckgefOhrl  werden  könnten, 
so  sollte  uns  die  Zeit  und  Mühe  nicht  gereuen ,  die  vielen  Fälle 
ausführücher  abzuhandeln.  D^m  ist  aber  nicht  so,,  und  unsere 
Erfahrungen  haben  hierin  vor  denen  anderer  Aerzte  nichts  vor- 
aus und  führten  uns  zu  keinem  anderen  Resultate,  als  zu  dem 
schon  von  uns  in  der  „deutsehen  Klinik*'  ausgesprochenen  ,  and 
hiernach  mfisste  jeder  spezielle  Fall  nach  seinen  verschie- 
denen Symptomen  eigens  abgehandelt  werden ,  weil  in  der  That 
die  Varietät  der  äusseren  Erscheinungen  bei  einer  und  derselben 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  eine  höchst  verschiedene  sein 
kann.  — 

Eine  ausfuhrliche  Abhandlung  über  das  Hydrerikephaloid 
(Anämie  des  Gehirnes)  bei  entweder  schlecht  genährten  oder 
plötzlich  von  erschöpfenden  Krankheiten  befallenen  kleinen  Kin* 
(lern,  —  so  wie  über  die  Gehirnreizungen  bei  skropbulösen  In- 
dividuen, die  lange  Zeit  dem  endlichen  Ausbruche  der  granulösen 
Meningitis  vorhergehen  können  und  rechtzeitig  erkannt  zur 
Heilung  gebracht  werden  können,  und  unsere  eigene  The- 
rapie dagegen  gehört  nicht  in  den  Jahresbericht,  und  bildet 
eine    eigene    Abhandlung,     die    wir    demnächst   hier    mittheilen 

werden.  — 

Von  unseren  67  an  Gehirn-  und  Rüokenmarksleiden  behan- 
delten Kindern  kamen    die   meisten  Fälle  auf   Hyperämie    (Kopf- 
'  kongestion)  des  Gehirnes  bei  einigen  kräftigen  Neugeborenen  und 
Säuglingen  und  in  der  Zeit  nach  der  ersten  Dentiüon  bei  gut  ge- 
nährten und  rasch  entwickelten  Kindern.  Einer  genaihed  Entsfin*- 
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düng  der  Meinngen  bcgegnelcn  wir  nur  einmal,  und  aswaif  bei 
einem  1  Vi  Ja**«  a**cn  Mädchen ,  das  über  nieiirere  und  hohe 
Stufen  auf  den  Kopf  geslüral  war.  Ebenso  kAm  nur  ein  einzel- 
ner Fall  von  EnUündung  de»  Rückenmarkes  bei  einem  VI2  Jahre 
alten  Knaben  vor,  der  von  einem  Wagen  gefallen  war,  wogegeu 
wir  tuberkulöse  Meningitis  6 mal  und  chronische  Entzündung  der 
Wirbelsäule  bei  dyskrasischen  Kindern  viermai  sahen.  — 

Ueber  den  Nutzen  der  örtlichen  Bimentziehung ,  der  Anwen- 
dung der  Kälte,  des  inneren  Gebrauches  von  Kaloracl,  von  La- 
xanzen  u.  s.  w.  in  den  erslercn,  sowie  über  die  Erfolglosigkeil 
jeder  Therapie  bei  den  anderen  Fällen  haben  wir  schon  öfters 
gesprochen.  — 

In  die  Rubrik  Skrophulosis  sind  nur  50  Falte  verzeich- 
net,' die  ein  solches  Leiden  in  ausgeprägtester  Form  an 
sich  trugen.  Die  grössere  Mehrzahl  machen  hier  solche.  Kinder 
aus,  die  man  früher  als  mit  der  Phlhisis  mesentieriea  behaftet 
bezeichnete,  ein  Leiden,  das  in  solcher  Weise  nicht  exisUrl, 
was  neuerdings  wieder  durch  die  trefiPlichen  Untersuchungen  von 
Stiebet  jun.  nachgewiesen  wurde.  ~  Das  Bild  der  allgemeinen 
Skrophulose,  dem  Kinderärzte  so  deutlich  und  rasch  erkennbar, 
wie  wohl  jedem  gebildeten  Arzte  die  Chlorose  junger  Mädohen, 
hat  zwar  unter  seinen  mannichfalligen  Phänomenen  auch  das  so 
lange  Zeit  als  ein  pathognomonisches  untrügliches  Zeichen  für 
eioo  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  geltend  gewesene,  näm- 
lich den  grossen,  dicken,  mächtig  ausgedehnten  Leib,  der  aber, 
wie  später  eine  sorgfältige  pathologische  Anatomie  nachwies,  nicht 
von  den  mächtig  angeschwollenen  und  entarteten  Drüsen  henührl, 
sondern  von  den  luftförmig  ausgedehnten  Gedärmen.  Beruht  die 
Skrophulose  auf  Verschlechterung  des  Blutes,  gehören  Störungen 
in  dem  Digeslionsapparale  zu  den  hauptsäehliehsten  Erscheinungen 
in  diesem  Leiden,  die  bald  durch  Trägheit  in  den  Funktionen, 
mangelhafte  perislaltische  Bewegung,  hartnäekigie  Verstopfungen, 
bald  durch  Erschlaffung  der  dicken  Gedärme,  durch  Katarrhe, 
Diarrhoeen  und  Gasenlwickelung  sich  charaklerisiren ,  so  ist  die 
Aufblähung  der  Gedärme  ohne  Vergrösserung  der  Drüsen  leicht 
erklärbar.  — 

Unsere  derartigen  Kranken  waren  Kinder  von  l^i  ^fl^r  bis 
zu  6 — 7  Jahren  und  darüber,  lebten    in  den  ungüostigsten  Vor- 
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hältniaMb,  -—wurden  fehlerhaft  ernährt  und  gepflegi   und    ent-  ' 
behrica  nMiaieos    der  freien  Bewe^^ng,    lebten   vielmehr  einge'» 
schlössen  in  scblechler  Luft,  iu  dunlüen«    feuohlcn,    unsaubcrea 
Wohnungen.  -^ 

Wenp.  wir  aber  zur  Skrophulose  oder  Tuberkulose,  was 
uns  gleidhvicl  bedeute! ,  aUe  diejenigen  Lokalleiden  rechaeiv,  die 
ihre  Enisichttog  dieser  Dyskrasie  verdanken,  so  würde  freilich  die 
Zahl  solcher  Kinder  eine  sehr  grosse  werden.  Wir  zogen  es 
aber  yor,  dieselben  bei  den  Organen  einsusohallen ,  in  denen 
sieh  das  Leiden  hauptsäohlioh  ziMrsl  äussert,  so  wie  z.  B*  bei 
den  Oiorrböeen,  den  AugenenizGndungen,  den  Haulausscblägen, 
den  GesohwülsCen  und  Gelenkleiden,  den  tuberkulösen  Prozessen 
der  Lungen  und  des  Gehirnes.  — 

Unsere  Therapie  für  derartige  Fälle  berücksichtigt  aber  immer 
das  Grundleiden,  w&\  wir  von  einer  lokalen  Behandlung  allein, 
sei  sie,  welche  sie  wolle,  noch  nie  erspriessliche  Erfolge 
gesehen  .haben.  — 

Ueber  dieselbe,  die  stets  dieselbe  geblieben  ist,  weil  sie  oos 
die  besten  Dienste  geleistet  hat,  haben  wir  schon  oft  iti  unseren 
Berichten  gesprochen.  — 

Die  Rhachitis  war  durch  108  Fälle  repräsenürt.  Keine 
Form  fehlte.  -*  Die  Kraniotabes  wie  die  rhachllischcn  GHeder, 
der  rhaehitisebe  Thorax,  die  rhaohiliscbe  Skebosc  ued  Lordose 
kamen  jed-e  einsein  und'  mehrmals  alle  zusammen  in 
demMben  Knocbeogieriistc  vev.  Während  englische  Aerslei  e.  B. 
Wdai,  die  Rbachitis  von  den  Extremitäten  nach  dem  Rumpfe 
wandehi  laf^en ,  einige  französisdie  und  deutsche  Aerzie  das  Ge* 
genlheil  glauben*),  durfte  es  dtirch  unsere  vielfachen  Beob- 
aehliiiig«»  ^or  Evidenz  erwiesen  sein,  dass  die  Rbachitis  sich  bei 
diesem  Indh^iduum  in  den  Ezlremilälen ,  bei  jenem  in  der  Brust, 
bei  einem'drillen  am  Rücken  und  bei  einem  viecAen  am  Kopfe 
feistäelzt  and  zwar  mit  üeberspiingung  einer  bestimmten  Reifien*' 
fe4fe,  und  es  ist  durah  nichts  bewiesen,  dass  die  Rhachitis  iln 
Kef4e  beginne,  die  Brust  and  den  Rumpf  durobwandere  und  bei 
deii  EalnemRäten  aufhöre.  — 


)  Hf:Dr.y«gcf  sagt:  „diti  RhachHis  beginnt  im  ersten  Lebensjahre 
immer  als Kvaniolabes  am  Kopfe,  beHUit  dann  den  Umssx  o.  8.w/^ 
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Die  Rhachitis  Iriil  aber  auf,  wie  gerade  in  etnem  IndividiMiin 
die  Momenle  für  ihre  Enlslehung  vorhanden  sind  und  äussert 
sich  nach  den  Enlwickelungsatufen,  nach  dem  Alter,  bald  in  die- 
sem, bald  in  jenem  Organe»  —  und  in  dieser  Weise  hal  xwar 
die  RhachiUs  ihre  LioblingssHze  wie  die  Skrophulose,  ohne  gerade 
viele  Ausnahmen  zuzulassen.  —  Häufig  bef&llt  aber  die  Rhaehiüs 
verschiedene  Parlieen  des  Korpers  auf  einmal,  was  wk  SCIcrs 
sahen  und  was  uns  am  deutlichsten  2  Kinder  bewiesen.,  die  mit 
Kraniotabes,  Hühnerbrust,  rhachitischer  Verftrummung  der  Ober- 
armknochen und  der  Unterschenkelknochen  zur  Welt  kamen.  — 

So  viel  ist  bestimmt,  dass  die  niebt  getilgte  Dyskrasic  sehr 
häufig  in  ihrem  Verlaufe,  wie  die  Skrophulose,  aus  uns  unbe- 
kannten Ursachen  bald  diese,  bald  jene  Partie  des  Korpers  er- 
greifl,  und  es  möchte  eben  so  schwer  sein,  zu  bestimmen,  wanim 
bei  diesem  skropbulösen  Kinde  das  Auge,  bei  dem  zweiten  das 
Ohr,  bei  dem  dritten  die  Haut,  bei  anderen  wieder  die  Longe, 
das  Gehirn  u.  s.  w.  ergriffen ,  als  die  Rhachitis  bald  allein  Hand- 
und  Fus^elenke ,  bald  bei  anderen  den  Thorax  und  die  Wirbel- 
saule und  bald  wieder  nur  den  Kopf  oder  die  Röhrenknochen 
u.  8.   w.  befätlt.  — 

Die  Ansicht  mehrerer  Aerzle  und  SehriHsleHer,  daas  in  die- 
sem Alter  die  Beuger  über  die  Strecker  ein  lu  grosses  Ueberge- 
wicht  ausüben,  dass  die  Erschlaffung,  ja  Lähmung  der  Bruslmes- 
keln  und  besonders  der  M.  serrati  auf  die  Form  des  rhachiti- 
schen  Thorax  von  wichtigstem  Einflüsse  ist,  kann  nur.  bedingt  zu- 
gestanden werden,  denn  sonst  mussle  ja  bei  jedem  ihaebitiseba& 
Kinde  in  einem  gewissisn  Aller  dieselbe  Form  stereotyp  sieb  wie- 
derholen, was  aber  nicht  der  Fall  ist.  •— 

Ich  schweige  über  das  Wesen  der  Krankheit  •—  Die  genauesten 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  der  Skelete,  die  sorgfäl- 
tigsten chemischen  Prüfungen  des  Urines,  der  fixkremeale,  der 
Knochen  u.  s.  w.  haben  uns  recht  schüne  und  brauobbare  Auf- 
schlüsse über  mehrerlei  Vorgänge  in  dieser  merkwürdigen  Krank- 
heit gegeben,  aber  noch  keine  genügende  Brkllrung  der  Wahr- 
heit dieses  Leidens  verschafft  Wir  müssen  übrigens  zufHedeo 
sein,  dass  hier  die  Erfahrung  ein  Heilmittel  uns  an  die  Hand 
geipeben  hat,  das  bei  der  so  rasch  zunehmenden  Krankheil,  die, 
wenn  sie  audi  nicht  immer  tödtel   und  selbst  unbesshtet  hie  und 
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da  heUt»  doch  80  bftoHg  VerkrGppelung«tt  und  arge  Foimlfililar 
fQr  das  gaoza  Leben  hinlerläast,  sch&oe  und  siehere  RetaitaCe 
lieisrl,  — *  n&mlioh  den  Leberthran. 

Wir  haben  über  unsere  Behandlung  der  Rhachtlis 
in  diesem  Journale  und  in  der  „Deutschen  Klinik**  schon  aus-* 
labrlich  gesprochen  und  unsere  in  der  That  ausgezeiebnet  gfinsti- 
gen  Erfolge  bericblel,  —  wir  wollen  hier  nur  bemerken,  dsss 
unsere  Versudie  gegen  dieses  Leiden  mil  Biscnpriiparaten, 
welche  die  Wiener  Pädialriker  so  warm  empfohlen»  niemals  die 
raschen  und  so ,  günstigen  Resultate  lieferten,  wie  mit^dem  Leber« 
thrane,  und  wir  geben  jene  nur  dann,  wenn  letzteres  Mittel  nicht 
vertragen  wird,  wsa  jedoch  selten  der  Fall  ist.  —  Ist  bei  ge« 
nauer  Untersuchung  der  verschiedenen  Regionen  des  Körpers  *) 
die  schon  ausgebildete  lokalislrte  Rhachitis  nicht  schwer  zu  be* 
merken,  so  möchte  es  dodi  mit  manchen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sein,  die  beginnende  Krankheit  jedesmal  zu  erkennen. «-«» 
Dem  Irrthum  vieler  Aerzte  und  Sdiriflsteller,  die  Rhachhis  sei  ein 
s^mersloses  und  chronisch  verlaufendes  Uebel,  eihält  sich  zum 
Theile  noiS  immer,  und  nur  Dem  wird  es  gehngen,  diese  und 
viele  andere  falsche  Ansichten  über  Bntwkdiekingsstörungen  und 
über  die  dem  Kindesalter  eigenthümlieh  zukommenden  Krankhei- 
ten zu  vertilgen,  wenn  vorerst  das  spezielle  Studium  der  Padiatrik 
zu  einer  Verpflkhtung  für  die  Studirenden  ethoben  und  dadurch 
Allgemeingut  geworden  ist  — 

Es  passt  nicht  liir  diesen  Bericht,  über  die  RacUtis,  so  wis 
Ober  andere  Kinderkrankheiten,  eine  ausführliche  Abhandlung  zu  ge- 
be«, •—  meine  Arbeiten  über  dieselben,  so  wie  über  die  Skrophulose 
und  den  Knip  sind  trotz  der  langen  und  vielen  Unterbrechungen 
durah  dne  Susserst  mühsame  Praxis,  die  mir  obliegt,  der  Been- 
digung nahe;  —  sie  beruhen  auf  einem  Materisle  von  mehr  alb 
24f000  kraoiken  Kindern  und    enthalten,    ausser    einer  äusserst 


•)  kh  lasse  im Kinderspitale  jedes  Kind  entkleiden  und  einer 
genauen  Visitation  des  Körpers  unterwerfen,  was  ich  nicht  allein 
wegen  Entdeckung  der  Rhachitis  thon  lasse,  sondern  zur  Erfor- 
schung der  verschiedensten  Krankheitserscheinungen,  die  sehr 
hftullg  bei  nur  oberflächlicher  Besichtigung  des  Kindes  dem  Arzte 
'  unbekannt  bleiben. 
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uiMläodJiehea  slnibliseheii  Ziisatmnenfilelluag'  dieser  KraoUiekeD, 
luohccff«  KraobengcBehichten  und .  eine  Zosammenfofesung»  dia  sidi 
über  die  Nalur,  das  Vorkouinicn  und  /die  Vecbreituu^  dieser  Kjvak* 
heilen  ueA  über  die  durch  die  Erfahrung  zveekmässigsle 
Therapie-  sehr  iQ*s  Einzelne  ergeht.  — 

An  Syphilis,  über  die  wir  vor  Kursein  in  „Bahren d's 
Syphilidoiogie"  fererirlcn,  -**  behandelten  wir  auch  im  abgelau- 
fenen Jahre  wieder  19  neue  FäJie,  wir  haben  htefuber  nichls 
Weiteres  zu  berichten.  Unsere  Therapie  blieb  dieselbe;. —  die 
Erfolge  waren  gleich  gut.  — 

An  Krätze  behsndelleti  wir  ausserhalb  des  Hospilales  nur 
10  Kinder,  die  alle  mehrere  Wodien  lang  in  irzlUdier  Behand- 
lung standen,  —  während  wir  im  Spitale  alle  derartige  Kraakeo 
in  längstens  2  bis  3  Tagen  gründlich  heilen,  und  hier  gerade 
zeigl  sich,  in  wie  weit  dne  richtige  Spitalbehaadtung  einer  hlus- 
lichcn  mit  noch  so  gerühmten  Mitteln  vorzuziehen  isL 

An  Augenkrankheiten  -wurden  in  diesem  Jahre  114 
Kinder  behandelt.  Der  grösste  Theil  liU  an  den  versehiedeosien 
Formen  von  sogenannten  skrophulosen  AugenentaÜDdungen.  Wir 
haben  über  unsere  Behandlung  dieser  Augenleiden  schon  in  friihe* 
ren  Berichten  ausHihrlich  gesprochen,  —  sie  iai  die  die  gehlie- 
beii,  da  ausser  Laxanlicib,  grauer  Salbe,  kalter  Bouche  und  dabei 
einem  zweckmässigen  Verhallen  und  einer  dem  indlvidaeUen  Falle 
anpassenden  inneren,  antiskrophulösen  .Medikation  auoh.  die  neue 
Melhede,  nämlidh  das  Aetzen,  das  Einträufeln ,  von  Atoopia»  die 
Kompression  u*  si  w.  das  Uebel  nicht  eher  hebt  und  so  wenig 
vor  Rezidiven  schützt  wie  die  frühere  BehandUiag.  Etwas  Aa- 
deres  ist  es  mit  den  blennorrhoischen  und  kmpeseo  Fonnea» 
hier  hat  die  neue  Methode  über  den  früheren  antipUogtaysiJhttn 
HeilapfMurat,  über  die  'so  reichlich  angewandten  Exuioren,  JUier 
die  Aogenwäfiser  und  Salben  einen  henliehen  Si^g  elrriiii^eii» 
der  unendlichen  Nutzen  verschafft.  —  Da  wir  die  wichtigste^ni 
namentlich  auch  die  operativen  Fälle  in*6  Hospital  aufnahmen, 
wird  sich  unser  Spitalberichl  hierüber  näher  ausspredien  und' von 
Hrn.  Dr.  Nussbaum,  der  die  Operationen  voniUhrte  und  viele 
Augenkrankc  behandelte ^  besprochen  werden.  ^—    . 

An   chirufgischen  Krapkhe^ten    behandelten    wir    im 
abgelaufenen  Jahre  193  Fälle;    durch    diese^ll^n;  w^  l)|ei|iahe  die 


ganze  Chirurgie  repräsenlirl.  —  Es  kamen  mehrere  Konlusionen» 
Irifraklionetiy  Beiobrüche,  Gotenkentzunduiigen,  Wunden^  AbSEOSse, 
Geschwüre,  Vorfälle  u.  s.  w.  Kur  Behandlung.  Da  Hr.  Dr.  Nuss- 
bauiii  die  wiohügslen  Operationen  voUfuhrle  ^nd  in  diesem  Jahre 
allQia  mehrere  Lilholomieeiv,  Osleolomieent  Myolomiocn,Roaeklionjei9f 
darunter  die  Aussehneidung  dea  Hüflgelenkkopfes ,  ferner  Tra-* 
cheolomieen  und  siebenmal  das  ,|Brisemenl  roc9^**,  und  zwar  jedes« 
mal  mit  äusserst  günstigem  £rfplge,  gemacht  hat,  so  ist  es  erklär- 
lich, dass  dieser  äusserst  wichtige  Theil  unseres  Kinderhospilales 
eigens  und  ausführlich  besprochen  zu  werden  verdient,  was 
auch  im  Hospitalberichle  der  Fall  sein  wird. 


///•     Notizen. 

Innere    Anwendung     der     Vaccinelyrtiphe     während 

einer  Pockenepidemie. 

Dr.  Land  eil,  Arzl  zu  Porte  Allegre  in  Brasilien,  hal 
in  den  verschiedenen  Pockenepidemieen,  die  seil  1842  bis  in  die 
neueste  Zeit  daselbst  geherrscht  haben,  unausgesetzt  die  Gelegen- 
bett gehabt,  sich  von  dem  grossen  Nutzen  der  inoerea  An  wen« 
düng  der  Vaccinelymphe  au  überzeugen:  Er  löst  4  bis  6  Tropfen 
Lymphe  in  eben  so  viel  kaltem  Wasser  auf  und  lässt  davon  2- 
bis  3 -stündlich  einen  Essloffel  voll' nehmen.  Sie  mildert  die 
SymptcHHe ,  ändert  die  Form  der  Menschenpocke  uod  heik  die 
Krankheit.  —  Maeht  man  den  Anfang  damit  am  2.  oder  3.  Ttge 
nach  der  Eruption,  so  verändert  sich  cfic'  Pocke  in  «ine  Art  Va^ 
ricelle  oder  Varioloide ,  hat  man  am  4.  oder  5.  Tage  angefangen, 
so  ähnelt  dieselbe  der  wirklichen  Vaccine,  füllt  sich  und  ver« 
trocknet  am  10.  Tage  ohne  Suppuratiön.  Unter  diesem  Behand<» 
lung  hört  das  Fieber,  Delirium  und  auch  das  konseknlive  FLebev 
auf.  Der  Veifasser  hat  seii  dieser  fiehandhing  von  30  Fällen 
nicht  einen  einzigen  Kranken  verloren.  Ausserdem  erwähnt  der* 
selbe,  dass  er  die  Lymphe'Jnnerlich  mit  sehr  grossem  Erfolge; 
beim  Keuchhusten  angewendet  habe.  —  {Amer,  J&utn,  of  med^ 
Science  Octobr.  1857  p.  552,)  H. 
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£in    .doppelles   Kephalaeiuatom    und    spoolane 

Heilung. 

Am  30.  Juni  1857  wurde  dem  Dr.  Gib b  ein  Kind  mil  dieser 
KopfgeschwuUl  vorgeslelM.  Die  MuUer  war  30  Jahre  alt,  gcsuad, 
und  war  von  diesem  ihrem  3.  Kinde  am  4.  Juni  entbunden  wor- 
den. Die  erste  Viertelstunde  der  beginnenden  Geburt  war  sie 
ohne  alle  Hülfe  gewesen.  —  Das  Kind  halte  an  jeder  Seite  des 
Scheitels  eine  weiche,  elastische,  etwas  fluktuirende  Geschwulst; 
die  der  linken  Seile  war  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Die 
Geschwülste  hallen  keine  Kommunikalion  mit  einander 9  und 
Druck  auf  dieselben  halle  keinen  Einfluss  auf  das  Kind;  es  nahm 
die  Brust  willig  und  war  in  jeder  Hinsicht  gesund.  Die  Ge- 
schwülste waren  noch  eben  so  gross  als  sie  bei  der  Geburt  ge- 
wesen waren  und  wurden  von  einem  scheinbar  knöchernen 
Ringe  gänzlich  umgeben,  der  mil  den  Geschwülsten  zugleich  ge- 
hoben worden  zu  sein  sdiien  und  in  welchen  sie  gleichsam  ein- 
gepfercht  lagen.  Bei  sorgfalligcr  ßeobachlung  wurde  nicht  be- 
merkt, dass  die  Kephalaematomc  grösser  wurden.  Am  3.  Juli 
wurden  sie  weicher;  am  13.  war  das  rechte  und  in  3  Wochen 
das  linke  so  vollkommen  verschwunden,  dass  die  Stellen,  wo  sie 
gesessen  halten,  nicht  mehr  aufzufinden  waren.  Die  Halung 
war  gänzlich  von  selbst  erfolgt.  {Med.  Times  paff.  S65  Nw.  2S. 
1857.)  *  H. 

Aufbewahrung  der  Vaccinelymphe« 

Dr.  Andrews  zu  Chicage  hat  mehrere  sehr  glucklkfae  Ver- 
suche gemacht,  die  Vaccinelymphe  durch  Vermischung  mit  Gly- 
zerin nicht  nur  aufzubewahren ,  sondern  auch  mit*  dieser  Mischung 
zu  impfen.  In  7  Fällen  hat  er  denselben  günstigen  Erfolg  ge- 
habt, wie  mit  frischer  Lymphe  selbst;  die  Mischung  hält  sich  bä 
warmem  Wetter  2  bis  3  Monate,  ohne  das  Geringste  von  ihrer 
Wirksamkeit  zu  verlieren.  --^  Er  nimmt  zu  diesem  Zwecke  einen 
Schorf,  bricht  ihn  in  mehrere  Stücke  und  lässt  denselben  mit 
ein  i^enig  Glyzerin  in  einem  Fläschchen  lösen,  in  dem  er  das- 
selbe zuweilen  umschüUelt«  {Americ  Joum.  of  med.  Sc 
paff.  961  Ocibr,  1857.)  H. 
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Zur  Stillung  des  Nasenblutens  bei  Kindern    und  an- 
derer   Hämorrhagieen 

empfiehll  Dr.  F.  Bark  er  als  ein  fast  un (rüglich es  Mittel  dieTinct. 
Benzoes  composila.  Pharm.  Lond. 

Der  Fall  betraf  ein  schwächliches,  hSchsl  reizbares,  an  Herz- 
krankheil leidendes  Kind,  das  schon  mehrmals  an  diesem  Zufalle 
gelitten  hatte.  Dieses  Mal  halte  es  eine  so  grosse  Menge  Blut  ver- 
loren, dass  die  Lippen  farblos,  das  Alhmen  schnell  und  keu- 
chend, der  Puls  sehr  klein  und  hart  war;  es  war  kalt  am  gan- 
zen Körper ,  in  der  gr5sslen  Unruhe  und  Aufgeregtheit.  Man  hatte 
eine  Menge  Mittel  ohne  Erfolg  angewandt:  die  Nasenlöcher  mit 
Charpie,  angefeuchtet  mit  Acidum  tannicum,  verstopft;  Alaun  ein- 
geblasen, Eis  in  den  Nacken  gelegt,  die  Blutung  dauerte  denhoch 
fori,  so  dass  das  Kind  in  der  Minute  ungef&hr  60  Tropfen  verlor. 
B.  hatte  seit  längerer  Zeit  Blutungen  aus  diesen  Geschwürs- 
flächen am  Ccrvix  uteri  durch  das  Bestreichen  mit  diesem  Mittel 
immer  zum  Stehen  gebracht  Analog  dieser  Erfahrung  spritzte  er 
eine  Ds.  T.  Benzoes  in  das  linke  Nasenloch,  aus  dem  haupt- 
sächlich die  Blutung  kam.  Einige  Minuten  lang  klagte  die  Kranke 
über  einen  heftig  brennenden  Schmerz  in  der  Nase,  der  bis  zum 
Ohre  ging;  allein  die  Blutung  halle  für  immer  aufgehört,  wäh- 
rend B.  noch  eine  halbe  Stunde  bei  der  Kranken  blieb,  ihr  eine 
Dosis  Elix.  paregoric.  gab,  um  die  Aufregung  zu  stillen  und 
Schlaf  herbeizuführen.  Sie  wurde  gänzlich  hergestellt  durch  den 
anhaltenden  Gebrauch  des  Eisenphosphates.  —  Einen  ähnlichen 
glücklichen  Erfolg  hatte  die  Einspritzung  dieses  Mittels  bei  einem 
sehr  heftigen  Darmblutflusse,  der  den  Kranken  bis  zur  tiefen  Ohn» 
macht  gebracht  hatte  und  ebenfalls  nicht  wiederkehrte.  (DubXn 
Hospital  Gazette  Marth  1,  1858  p.  79).  H. 
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IV.    KrUiken. 

A  fn^ciical  Treatiie  en  the  Diseases  of  Infanee  and  Chiidäood. 
By  T.  H,  Tdnner^  M,  D.  F.  L.  S.  Licentiate  of  the  Coli ege 
of  Physicians;  late  Physician  to  the  Hospital  for  ff^omen  eie, 

etc.;  pägAOS  Lond,  1858. 

Eine  praklischp  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  ersten 
Kindheil  der  Tilel  eines  Buches  über  Kinderkrankheiten,  das  so 
eben  in  London  erschienen  ist.  Der  Verfasser  wird  in  den  Kri- 
tiken ein  bekannter  und  gewandter  Schrinslcller  genannt  und 
sein  Name  führt,  wie  auch  bei  uns  üblich,  eine  Menge  Titel 
mit  sich. 

Das  vorliegende  Werk  wird  vom  Verf.  selbst  eine  gedrängte 
Uebcrsichl  genannt,  und  das  ist  es  in  der  Thal,  denn  es  gibt 
von  den  abgehandeilen  Gegenständen  gerade  nur  einen  Mund 
voll,  was  sich  noch  leichj  genug  verdaut.  —  In  der  Einleitung 
wird  die  Lebensdauer  und  das  Verhalten  der  Frauen  während 
der  Schwangerschaft  besprochen.  Dann  folgen  Abschnitte  über 
Piagnose  und  Prognose  der  Kinderkrankheiten;  über  die  Eigen* 
thümlichkeilen  der  Gesichtsbildung  und  Haltung  des  Körpers; 
über  Zirkulation  u.  s.  w.  Dann  folgt  ein  langes  Kapitel  über 
Therapie  und  Heilmitlel  in  der  Ki^nderpraxis;  ein  Abschniu  über 
Pflege  und  Erziehung;  zuletzt  ein  Anhang  vpn  Rezepten. 

Im  Guten  und  Schlechten  unterscheidet  sich  diese  Schrift  in 
Nidits  von  ähnlichen  Broschüren  des  Kontinentes  und  jenseits  des 
Kanales;  nur  ein  Umstand  macht  es  der  Besprechung  werlh.  — 
Dr.  Tann  er  ist  der  grosste  Feind  aller  Blutentziehungen,  unter 
allen  Bedingungen  und  Verhältnissen:  —  Blutentziehungen  sind 
naeh  ihm  die  Ursache  der  Sterblichkeit  im  Krup.  —  Er  zilirt  und 
verdammt  Dr.  V\^est,  dass  derselbe  in  Pleuresie  und  Pneumonie 
Blut  entzieht;  dieselbe  Meinung  hält  er  aufreeht  in  Bronchitis  und 
allen  anderen  entzündlichen  Krankheiten  dieses  Alters.  —  Dagegen 
empfiehlt  der  Verfasser  häufig  und  in  gewagten  Dosen  Brech- 
weinstein, und  wenige  seiner  Formeln  gibt  es,  in  denen  nicht 
eine  grosse  Dosis  dieses  Mittels  der  Zusatz  ist.  —  Auf  eine  ähn- 
liche Weise  und  in  enormen  Dosen  empfiehlt  er  ganz  nach  eigener 
Erfahrung:  Blausäure,  Lobelia,  Digitalis,  Belladonna  etc.;  so  gibt 
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er  1  §pr.  Airopin  p.  d.  für  ein  Rind  ziir  Brweiierutig  Sep-Plipine. 
Ferner  folgt  die  Empfelilung  einer  An  Hungerkur  in*  gewissen 
Kinderkrankheiten,  z.  B.  bei  einem  Säuglinge  niil  eiitfaoh^ 
Diarrhoe  verordnet  er,  dass  das  Kind  12  Stunden  und  darüber, 
bis  die  Irritabilität  des  Darnokanates  sich  gelegt  hftbe,  von  der 
Brust  entfernt  werde,  und  Während  der  Zeit  niehta  weiter  be- 
kommt, als  einige  Theelöffel  kaltes  Wasser  oder  einige  Theel5#0l 
Graupensehleim ,  um  den  fürchterlichen  Durst  zu  sdllen.  * 
SaepiQs  incautos  fallax  astutia  cepit.  H. 


Ueber  die  Verbreitangswcise  der  Cholera.  Von  John  Snow,  M,  D.  -» 
2.  sehr  vermehrte  Ausgabe,  London  1855.  Aus  dem  Englischen  über- 
tragen von  Dr.  A.  F.W.  Assmann.  2.  Aufl.  Quedlinburg,  Verlag  vop 
H.  C.  Huch,  1857.  8.  150S. 

Zu  den  vielen  Hypothesen  über  das  Wesen  und  dieEnislehung 
der  Cholera  bringt  diese  Schnfl,  von  deren  deutscher  Ucberselzung 
wier  hier  offenbar  nur  eine  zweite  Ausgabe  mit  neu  gemachtem 
Titelblatte  vor  uns  erblicken,  eine  neue  hinzu.  Diese  neue  Hy- 
pothese können  wir  ganz  kurz  in  folgende  Worte  zusammen- 
fassen:  1)  Die  Cholera  ist  ansteckend,  wird  also  von  Person 
auf  Person  übertragen. —  2)  Der  Ansteckungsstoff  oder  das  Cho- 
leragift wird  nicht  etwa  eingealhmet,  wie  das  der  Masern,  des 
Scharlachs,  und  verimpA  sich  auch  nicht  durch  die  Haut,  wie  das 
der  Pocken,  Syphilis  u.  s.  w.,  sondern  wird  verschluckt.  — 
3)  Das  Choleragin  ist  vermuthlich  eine  Art  Pilz  oder  Keimzelle, 
deren  Dasein  weder  durch  das  Mikroskop,  noch  auf  irgend  eine 
andere  Weise  direkt  erwiesen  ist,  aber  aus  den  Choleraerschei«» 
nungen  erwiesen  werden  kann.  —  4)  Das  Choleragift  gelangt 
durch  Verschlucken  in  den  Magen  und  Darmkanal,  vervielfältigt 
sich  daselbst,  wirkt  reizend,  erzeugt  Erbrechen  und  Durchfall, 
entzieht  dem  Blute  seine  Flüssigkeiten  und  bewirkt  so  den  Tod. 
5)  Die  von  Cholerakranken  ausgebrochenen  oder  durch  den  Stuhl 
entleerten  Cholerakeime  kommen  theils  mit  den  Personen  der  Um« 
gebung,  welche  den  Kranken  pflegen  und  warten,  in  Berührung, 
beflecken  deren  Hände,  kommen  auf  deren  Speisen,  In  deren  Ge* 
tränk  u.  s.  w.  und  werden  auf  diese  Weise  mit  hinuntergeschluckt 
und  erzeugen  wieder  die  Cholera.    So  kommen  sie  auch  auf  die 
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AOf  dem  Markte  feil  gehaltene  Waare,  namentlich  auf  das  Obst: 
ferner  kommen  sie  durch  die  Gossen  und  ausgeleerten  Stoffe  in 
den  Fluss  (die  Themse)  und  werden  von  dort  weiter  verforeiiet. 
Diese  wunderliche  Hypothese,  die  auf  keinen  einzigen  Be- 
weis sich  siutzt,  wird  hier  durch  Argumente  zu  begründen  ge- 
sucht, die  weit  hergeholl  sind.  Es  werden  viele  spezielle  Um- 
Stande,  die  auf  London  Bezug  haben,  zusammengetragen,  und 
zwei  grosse  lithographirte  Karten  sind  der  Schrift  beigegeben. 
Wir  überlassen  den  Lesern  die  Beurlheilung.  dieser  Hypothese  und 
bemerken  noch,  dass  zu  den  Vorbeugungsmassregeln  gegen  die 
Cholera  von  dem  Verfasser  ganz  besonders  die  Reinlichkeit,  das 
fortwährende  Waschen  der  Hände,  damit  die  Gholerakeime  nicht 
daran  haften  bleiben,  und  besonders  das  Verbot  des  Essens  da, 
wo  ein  Cholerakranker  oder  auch  eine  Choleraleiche  sich  befindet, 
gerechnet  werden. 
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IBAND  XXXL]  ERLANGEN,  SEPT.  u.  OKTOB.  1858.  [HEFT  9  u.  10.] 

/•   Abfumdhmgen  und  OrigiMdmifoätze. 

Meine  Ansichten  und  Erfahrangen  über  den  Krup 
und  dessen  Behandlung.  Zur  Erwiderung  auf  Hm« 
Dr^  Hauner's    Bemerkungen*)    von   Dn  Luz- 

sinsky  in  Wien. 

Es  ist  häufig  das  Schicksal  neuer  jdeen»  bekämpQ  zu  wer* 
den.  Geschieht  dieses  oiil  wissenschaftiicher  Slreoge  und  gehO- 
riger  Gründlichkeit,  so  wird  der  Aulor  zu  Dank  verpflichtet;  denn 
seiner  Sache  ist  genutzt.  Erfolgt  es  aber  einseitig  und  noch  dazu 
von  Männern,  die  man  in  wissenschaftlicher  Beziehung  hochzu- 
schätzen gewohnt  ist,  dann  erfüllt  es  uns  —  im  Bewusslseia 
des  Dienstes»  den  wir  dem  Allgemeinen  leisten  wollten  —  mit 
herber  Empfindung;  wir  fühlen  uns  entmulhigt  und  bedauern, 
unser  geistiges  Gut  nicht  besser,  wenigstens  nicht  nützlicher  -— 
das  heisst,  für  eigenen  Gewinn  nicht  einlräglicher  ..—  verwerthet  zu 
haben.  Was  mich  betrifft,  so  kann  ich  sagen,  dass  ich  mich 
jahrelang  mit  dem  Studium  der  häutigen  Bräune  beschäftigt, 
meine  Erfahrungen  vielseitig  geprüft,  was  mir  in  dieser  Beziehung 
bei  anderen  Autoren  zugänglich  war,  durchgenommen  und  mit 
einander  verglichen,  und  dann  erst  die  gewonnenen  Resultate 
der  Oefieotlichkeit  übergehen  habe.  Hr.  Dr.  Hauner  in  Mün« 
eben,  der,  wie  er  sagt,  demnächst  eine  Abhandlung  über  den 
Krup  herauszugeben  gedenkt,  glaubt  ihr  den  Weg  damit  zu  bah^ 
nen,  dass  er  meine  Beobachtungen  und  die  darauf  gestützten 
Grundsätze,   ohne  sie  durch   eigene  Erfahrung  geprüft,  ja  ohne. 
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meine    übrigen    darauf    bezuglichen    Aufsätze    durchgelesen 
haben,    verwirfl.    Ich  wurde  es  trolz  dessen  nicht  unternoflu» 
haben,    darauf  zu   erwidern,    da  ich   weil    entfernt    bin,    irgei 
Einem   meine  Ansichten,    meine  Brfahranget  aufkodringen  m 
da  ich   überdies  fOr  Hrn.  Hauner  zu  viel  parsdo liehe  Achian 
habe,   um  mich   in  eine  unliebsame  Polemilc  gegen   ihn  einzula! 
scn;   allein   Hr.   H.   hat  mich    nicht    nur   oberflächlich    hearib€f.i 
er  hat  auch  meine  Behauptungen  (die  ich  zwar  überall  mit  mo^* 
liebster   Genauigl^eil  zu   beweisen   suchte,    mich   auch    dabei  dei 
klarsten   Ausdrücke  beQeissigle)   entstellt,   sich  wiUk&rlicfae  Aus^ 
legungen  erlaubt,   und  nun   kann  ich   nicht  schweigen;  ich  dv^ 
der  Weh   gegenüber,   vor  welcher  mich   Hr.   H.   anzugreifen  Hr 
gilt  befunden,    die  gute  Sache  zu    vertheidigen    nicht  absleheo. 
Ich  will  biekei   nicht  meine  Erfahrungen  wiederholen,   will  mich 
nicht  auf  Autoren,  die  Hro,  H.   etwa  fremd   sein  könnten,  QQ^^ 
worin  ich  Stützpunkte  für  meine  Angaben  finden  könnte,  berufen, 
sondern   mich  bloss  an   die  Aussprüche  von  Rilltet   und  Btr* 
thez  hallen,   deren  gewiss  ganz  vortreffliches  Werk  Hrn.  H.  ^ 
Canon   zu   dienen   scheint.     Ich    wünsche  überdies  Hrn.  H.  v^ 
seine  „Bedenken**  aufgeklärt  zu  haben,  wünsche  ihn  fernen^ 
Ueberzeugung  zu  bringen,  dass  man  bei  Aburlheilung  eines  (kf^ 
Standes  vorsiehtiger  und  genauer  zu  Werke  gehen  müsse.   ^ 
leicht  wird  Hr.  H.  auch  dadurch  veranlasst,  an  seinen  Ansiii^ 
die   er  bisher  über  den  Krup  hegte,    bevor   er   sein  Werk  ^ 
über  der   üflTentlichen  Beurtheilung  übergibt,  Einiges   zu  ändtf« 
Es  wäre  vielleicht  besser  gewesen,  wenn  wir  unsere  Meinoogen 
im   Stillen    ausgetauscht  hätten;   doch  Hr.  H.   hat  den  Weg  ^ 
Oeffenllichkeil  eingeschlagen  und  ich  bin  bereit,  ihm  zu  folgen.  -^ 
Uebrigens  gilt  Alles,   was  ich  sage,   nur  der  Wissenschaft   ^ 
für  sie  nehme  ich  diese  Polemik  auf,   eine   andere  Absicht  ^ 
ich  in  diesem  Aufsalze  ebenfalls  nicht,    nnd   ich  bin   übertei?^' 
dass  auch  Hr.  H.  sie  in  der  Art  aufzunehmen  wissen  wird. 

Den  ersten  Hauptanstoss  in  meinem  Aufsatze'*)  findet B'''' 
in  der  Aeusserung,  „dass  die  häutige  Bräune   auf  einer  EoPi^' 


•)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Krup  der  Kinder,  mit  Angabe  eines  "^ 
gegen  erprobten  HeiWerfahrens  im  Journal  für  Kinderkiank^'' 
1857  Hett  ft  u.  10. 
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dttttg  der  Schldmhaat  der  Loftwe^e  beruhe/*  weil  er:emllfiil  hm 
der  Sektion  eines  an  Rmp  verelovbonen  Knaben  eine  gäriai^e 
KzBudalion  im  Larynx  obne  die  mindesten  Enlzundungsersehei«» 
nuttgen  auf  der  Schleimhaut  vorfand.  Wenn  Hr.  H.  die  Enieün« 
düng  als  die  niehste  Ursache  des  Krop  l&ugnet,  welchem  Pr^ 
lesse  wiU  er  ihn  dann  zuschreiben?  doch  nicht  dem  Krämpfe 
wie  HOnerkopff?  denn  diesen  bestreitet  er  ebenfalls.  Soll 
Hr.  H.  vergesaeo  haben,  „dass  vitale  Rothungen  mit  dem  Eriö* 
seilen  den  Lebens  verschwinden  können  und  oft  keine  6^r:  in 
der  lodten  Materie  zurücklassen**  und  ^dass  mit  denl  Eintritte  des 
Tedes  der  Tnrgor  des  Blutes  erlischt  und  die  Kapiliargefisse  sich 
entleeren«  und  dadurch  eine  Entziindungsgesehwulst  aus  de« 
kongetüven  Stadium  der  Entzündung  nach  dem  Tode  oft  ohne 
Spur  vefschwindely  ja  selbst  Anschwellungen  aus  sp&leren  Perio* 
den  der  Entzündung  zusammensinken?** 

Hr.  H.  sagt  ferner:  ,,Mit  Bestimmtheit  wagt  wohl  Niemand 
fflH  Hm»  L.  zu  behaupten,  es  sei  der  Krup  der  lokale  Ausdruck 
elfter  allgemeinen  Diathese  u.  s.  w.  Jeder  genaue  Beobachter 
wird  in  Wien  wie  in  Pari»,  und  in  Mönchen  wie  Uer  in  Wien 
(denn  so  verschiedeo  können  die  lokalen  Einflösse  in  dioseiki 
Himroelsstriehe  auf  den  Krankheitszustand  unmdglioh  sein)  mehr 
oder  weniger  dieselben  Phänomene  bei  Krupkranken  gesehen 
haben:  Rölhuug  und  Schwellung  des  Rachens,  pseudomembra- 
nöse Bildungen  in  demselben,  einen  häutigen  Beleg  des  Zahn- 
fleisches u.  s.  w.,  vor  Alleqn  aber,  fast  konstant  in  solchen  Fäl- 
len, einen  häutigen  Ueberzug  der  durch  ein  Blasenpflasler  eako« 
rMrten  Stellen  —  zum  Beweise,  dass  der  Krup  der  lokale  Aua- 
drook  «ner  diphthentisehen  Blutmischung  ist.  Sagen  doch  Ril- 
liet  und  Barthez  hierüber:  „Let  lesions locales  tnflammatüiret 
ne  sont  que  la  eotueguence,  rexpressian^  Iß  forme  exierieure 
dune  lerion  generale,  preexisienie ,  inappredaile  ä  nos  sens" 
ttnd  definiren  diese  Krankheil  folgen dermassen :  ,,Le.  crmip  est 
tme  expressi4m  de  cet  etat  morbide  ougueiAf,  Bretonneau  a 
ekmne  Je  ntm  de  diphtherite,  il  a  donc  sa  specificUe  qui  M 
apparOeni  en  prcpre"  Damit  diese  Krase  zur  ortlichen  Aeusr 
nerung  gelange,  ist  es  nothig,  dass  irgend  ein  Organ  speziell 
afizirt  werde,  wie  durch  kühle,  feuchte  Luft,  oder,  etwa  wie 
Hr.  H.  vermuthet,   durch   uns   noch   nicht  näher  liekannte  abno^ 
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sphärische  Einflüsse,  oder  durch  anderweitige  Reize*    Aus  dieser 
Ursache  ist  der  Krup  des  Larynx  der  häufigste,  w<mI  letzlerer  am 
meisten  von  der  erslgedachlen  schädlichen  Potenz  betroffen  wird, 
darum    sind    nächst   ihm    die  Gebilde    der   Mundhöhle   (Rachen, 
Mandeln,  Pharynx)  auch  die  häufigsten,  an  denen  sich  die  Pseudo* 
membranen   ablagern.      Einen   wetteren   Beweis  für  das  Gesagt 
geben  uns  die  durch  ein  Blasenpflasler  aufgezogenen  Hautslelleo» 
welche  sich  beim   wirklichen  Krup  schon  am  Anfange,   wenn  er 
sich  durch  die  eigenthümiiche  Veränderung  des  Athmens  und  der 
Stimme  kund  gibt,    mit  Pseudomembranen   beschlagen,  was   bei 
einem  einfachen  Laryhgealkatarrh  nicht  stattfindet.     Diese  Ersdiei- 
nung  ist  eigenthümlich  und  tritt  auch  bei  Anwendung  des  Blasen- 
pflasters und  des  Papier  epispastique  dAlbespeyres  ein,  bei  dem 
doch  der  Erfinder  unter  dessen  Vorzügen  rühmt,   dass  die  durch 
dasselbe  bewirkte  Wunde  rein  bleibe. 

Hr.  H.  fährt  fori:  „Was  Hr.  L.  von  einem  krampfhaften  Zu- 
stande des  Kehlkopfes  sagt,  gehört  unseres  Dafürhaltens  gar  aieht 
Bur  Wesenheit  des  Krups."  Aus  jeder  Pathologie  ist  bekanol, 
dass  die  Entzündung  (besonders  bei  Kindern)  mit  mehr  oder 
weniger  nervösen  Erscheinungen  vergesellschaflet  ist,  wie  nut 
Schmerz,  Krampf,  Funktionsstörungen  „als  Fplgen  fehlerhaften 
Reflexes  der  abnormen  Sensation  im  entzündeten  Organe."  Ich 
halte  für  überflüssig,  meine  spezielle  Beobachtung  hierüber  bei  der 
Laryngitis  auseinanderzusetzen,  oder  mehrere  Autoritäten,  die 
in  dieser  Hinsicht  übereinstimmen,  anzuführen;  es  wird  Hrn.  H. 
genügen,  wenn  ich  ihm  die  hierauf  bezüglidie  Stelle  aus  Ril* 
liel  und  Barth ez  anführe:  „Les  symptömes  larynges  du  cr^ntp 
nous  paraisseni  donc  dependre  simuUanement  ou  isoUment  de 
la  presence  des  fimsses  membranes,  de  rinflammaHon  de  ia 
muqueuse  et  de  la  corUraction  spasmodique  du  larynx,  Cette 
demi&e  peut  ä  eUe  seuie  produire  les  acc^s  de  sufföcaüan  ei 
le  sifflemetU  aiguß  larynge;  et  celä  est  ainsi  lorsque  la  fausse 
membrane  ne  recouvre  pas  les  xordes  vocales,  Nüus  ne  p&U" 
vons  pas  attriöuer  une  grande  influenae  ä  Finflammatim  de  la 
^fnugueuse ,  puisgu'un  des  caracieres  anatomiques  du  croup  est 
k  peu  de  tume/action  de  cette  membrane/^  Ueberhaupt  wird 
'  I  dem  ganzen ,  ziemlich  langen  Art.  III  ( Physiologie  paiholoffi' 


que)  der  Krampfantheil  htm  Krup  mit  aller  wisaeasohafUiditii 
Schärfe  nachgewiesen. 

Weiler  fragt  Hr.  H.:  „Welcher  erfahrene  Rinderarzt  wird  «eh 
getrauen,  am  der  Heiserkeit  der  Stimme  und  dem  sogenannten 
Kruphusten  allein  einen  ächten  Rrup  mit  Bestimmtheit  lu 
diagnostizireti?  —  Ein  ganz  einfacher  Bronchial-  und  Laryngeal- 
hatarrh  ahmt  auf  das  Täuschendste  die  Heiserkeit  und  den  Huslen- 
ton  des  wahren  Rrups  bei  manchen  Individuen  nach,  —  ja  der 
sogenannte  Rrupton  wird  nicht  selten  bei  ganz  gesunden  fieber* 
losen  Kindern,  die  ausser  dem  Bette  sind  und  herumlaufen,  in 
vollster  Ausbildung  gehört,  ohne  dass  man  dort  und  hier 
berechtigt  wäre,  einen  Rrup  zu  diagnosliziren.'*  Wo,  an  weichet 
Stelle  sprach  ich  die  Behauptung  aus,  dass  man  aus  der  Heiser* 
keit  der  Stimme  und  dem  sogenannten  Kruphusten  allein  einen 
ächten  Rrup  mit  Bestimmtheit  diagnosliziren  könne?  Ich 
sagte  nur,  meiner  Erfahrung  nach,  dass  Heiserkeit  und  der 
eigenthumliche  Rrupton  die  ersten,  konstantesten  und  mit* 
hin  wichtigsten  Erscheinungen  der  häutigen  Bräune  ausmachen; 
dass  dieselben,  nebst  Fieber,  in  gewissem  Grade  wohl  auch  dem 
einfachen  Laryngealkatarrh  zukommen,  sich  jedoch  leicht  und 
bald  zertheiten,  während  sie  beim  Rrup  an  Intensität  gewinnen 
und  mit  erschwertem  Athmen  verbunden  sind ;  dass  selbst  strenge 
Diagnostiker  diesen  Symptomen  in  der  Bräune  ihren  Werth  zu- 
gestehen, sagt  doch  Trousseau  nach  Rilliet  und  Barthei 
ven  diesen  potenzirten  Erscheinungen :  „Dans  les  cos,  oü  la  touXj 
d>abord  rauque,  eclatante,  devienne  ensuife  de  plus  en  plus 
rere,  et  fimt  par  itre  presque  Sonore  avec  sufföcation,  ii  y 
a  veritahle  cnmp,  c'est-ä^ire  exsudatian  plasHgue  dans  le  la- 
fynx/^  Ich  machte  auf  mehrere  Rrnpfälle  aus  meiner  Praxis  anf- 
merksam,  die  deshalb  unglücklich  abgelaufen  sind,  weil  der  vor- 
ausgegangenen Heiserkeit  und  dem  Husten  keine  oder  nicht  die  ge- 
hörige Beachtung  geschenkt  worden  ist;  diese  Symptome  nannte 
ich  schliesslich  eine  Mahnung  von  Seiten  der  Natur,  auf  die 
drohende  Gefahr  aufmerksam  zu  sein  und  uns  dagegen  zu  rüsten. 
Ich  muss  nochmals  behaupten,  Heiserkeit  und  der  eigenthumliche 
Kruphusten  (6ei  erschwertem  Alhmen)  sind  die  ersten  und  letz- 
ten, sohln  konstantesten  und  auch  in  physiologischer  Beziehung 

nothwendigsten  Zeichen  des  Laryngealkrups;   in  dem  Grade« 
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nichl  zu   IreiTen  und   beim  Bronchialkalarrh  geradezu    unm&glicb; 
d«06  dier  Kruj^iMi  bei  gany  gesuiidcR  Kindera  in    vollster 
AusbMdung  vernommen  wkd,  gehört  in  das  Reioh  der  Mähr- 
übeo,     „Warum",   fragl  Hr»  H.«  „wenn  L.  einaelnee  Symptomee 
so  grossen  Werth  beilegt,    sagt  Derselbe   nichts  vom  L4uyngeal- 
aAhroeo,  einem  sieber  sehr  werthvoUen  Syoiplome,  dae  beim  wah- 
ren Krup  nie  fehlt?!    Wer  eine  primäre  exsudative  Laryngitis  — 
einen   exsudativen  Laryngeftlkrup  diagnostiziren  wiU,    muss  nach 
unserem  Dsförhallen   mit  Rilliet    und  Berthes    verfiahren    und 
Husten,  Kehlfcopfpfeifen,  Stimme,  Auswurf,  Schmerz  im  Kehlkopfe, 
Art  der  Respiration ,    Fieber   und  allgemeines  Aussehen    u«  s.  w. 
der  kranken  Kinder  in  gehörige  Beruc|iLsichrigUDg  ziehen,  —  uod 
die  Diagnose  wird  meistens  eine  bestimioto  werden.*'     Prüfen  «ir 
diese  von  Hrn.  H.  so  hoch  angeschlagenen  Sympteoie.     Die  Wieb- 
tigkeil  des  Laryogealalbmens  haben  RiJliet  und  Barthez  Mttr 
SM»  abgeurlheiit;  weil  ich  aber  glauben  muss,  Hr.  H.  besitze  eijie 
sehr  mangelhafte  Ueberselzung  ihres  Werkes,  erlaube  ich  mir  die 
betreffenden    Stellen    im  Originaltexte  anzuführen :   „D'aprei  Mr* 
Barthy  le  stßihoscope,  eppligue  sur  Je  larynXj  fyiii  perceeoir 
Wie  Sorte  de  tremhlotemerU ,   comme  si  un  voile  mo^  ^taU 
agile  petr  Tair.    Ce  iremblotement  indiqtie  in/aüBblemeni  Texi- 
sUnce dvn  croup  avec  fausses  membrane$  floiianies**    Waoo 
und  wie  oft  geschieht  es  aber,  dass  die  falschen  Häute  lose  im 
Larynx  hängen,    um   von   der  durchströmenden  Luft   ia  der  AH 
bewegt    zu    werden?!     Als    ein   verlässlieheres  auskultatorisdtei 
Zeichen   betrachte  ich  das  mangelhaAe   oder   mangeiode  Bespifs- 
tionsgeräusch   am  Thorax   (wie  ich   dessen  in  meiner  Arbat  e^ 
wähnte),    welches  den  sichersten  Aufschlues  über  ^en  Grad  der 
Laryngealstenose  liefert.     Hinsichtlich  des   Auswurfes,    über  den 
ich  auch   Hinlängliches  sagte,    lasse  icli  Rilliet  und  Barth  es 
weiter  sprechen:    „D^erentes  circonstames  vieiment  äMvMtf 
rimporlance,  gu*on  doU  lui  (ä  fexpecioraäon)  accorier:  i* 
ce  Symptome  ne  survient  en  gener al ,  q[u'ä  une  epöque  oii  ^ 
maiadie  est  d4/d  confirme;  2®  ii  est  loin  d^itre  firequeiU,  p^" 
que  nous  voyons  que  le  rejet  de  fausses  membroites  n'a- 1^ 
eu  üeu  que  chez  le  tiers  des  malades;  3^  enfin^  pour  que  ^ 
fausse  membrane  soU  un  signe  certain  de  Fexisiea^  du  croV 
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4i  fimi  ft/^Oe  t^dde  aifec  lautres  eympi&mes  gm  apparti^ 
wfOiU  a  ceiie  malädie.  Jl  faul,  en  ouire,  qu'eUe  presenie  les 
caraüeres,  que  nou$  lui  rnnrns  asrigne.  La  presence  des  cra- 
€iuU$  membrMiftnmes  et  täbsence  des  fausses  membranes  m 
s&nt  päs  deciswes  paur  le  di&gnosticJ*  Auch  kein  allzu  grosses 
Gewicht  iegtn  dio  erwähnten  Autoren  auf  das  Fieber,  wie  an  er* 
wähnlem  Orte  Beiie  285  su  Sehen  ist.  Respiration  und  Aussehen 
sind  in  meioem  Aufsätze  hinlänglich  gewürdigt  worden  und  durfte 
dieser  nur  nit  mehr  Aufmerksamkeit  durebgetesen  werden. 

Aueh  hinaiehthoh  dies  häufigeren  und  selteneren  Vorkommens 
der  häutigen  Bräune  widerspricht  Hr.  H.  meiner  Erfahrung,  indem 
«ff  im  Winter  und  Sommer  die  meisten  Krupkranken  beot>aehtet 
habefl  will;  indessen  freut  es  mich,  dass  seine  Gewährsmänner 
auch  hierin  siii  mir  übereinstimmen:  „Les  faiU  recueiUis  dans 
tMite  praUque  partkuäere  confirmeni  ropinion  des  auieurs, 
qm  admetteni,  gue  le  crm^  esi  plus  frSfuent  dans  ks  saisons 
firmdes  et  humdesp  gu*ä  4ouie  autre  epdque  de  TannSef'  — 
(Rilliet  und  Berthes). 

Nun  oEiacbt  sich  H.  über  die  einzelnen  Punkte  meiner  The- 
rapie her*)«  Er  fragt  noch  ein  Mal:  „Ist  eine  eigenthümliche 
Blulkrase  im  wahren  idiopathische»  primären  Krup  aber  aueh 
wirklich  vorhanden?  -—  Wir  zweifeln  daran;  wenigstens  ist  sie 
uns  durch  niohls  erwiesen,  und  wäre  sie  vorhanden,  sollten 
einige  Dradmen  oder  selbst  Unzen  von  Atkaiien  wohl  im  Slande 
sein,  in  der  äusserst  rapide  veriaufenden  Krankheit  diese  Krasis 
SU  verbessern  oder  gänzttch  omzuändern  ?**  «-*  Auf  den  ersten 
Punkt  glaube  ich  satlsaai  erwidert  su  haben;  wenn  dieses  Hrn.  H. 
nicht  gen^t,  möge  er  darüber  bei  Bretonneau  sich  weiter 
aufzuklären  suchen;  ich  habe  nie  behauptet»  dass  in  den  äusserst 


*)  weldM  bAaontUöh darin  besieht:  1)  der  krankhaften  Blatmischung 
entgegenzuwirken,  wozu  die  die  Plastizität  des  Blutes  sehr  restria» 
girenden  Alkalien  dienen;  2)  ^er  Lokalisirnng  der  Entzfindong 
im  Kehlkopfe  vorzubeagen,  das  durch  ein  in  Eiterang  erhaltenes 
Vesikans  am  obersten  Theile  des  Bnistblattes  bezweckt  wird; 
3)  dem  Krämpfe  des  Larynx  entgegenzuwirken,  welchem  Opiate 
entsprechen  und  4)  die  schon  gebikleten  Pseudomembranen  zu 
zenteren  oder  herausznbefiMem,  was  der  Hdlienstein  als  Kante* 
riom  und  die  Emelica  anstreben. 
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rapid  verlaufenden  Fällen  von  Krup  die  AlkaKen  auf  die 
(die  man  übrigens  auch  hier  nicht  ablaugnen  kann)  einen 
tigen  Einflnss  ausüben  können,  vielmehr  unter  den  an  der 
Verstorbenen  gerade  einiger  Fälle  erwähnt,  wo  die  Kranken  wahr- 
scheinlich in  Folge  dessen  gestorben  sind;  daas,  vermöge  des 
sehr  akuten  Krankheilsverlaufes,  den  Alkalien  nicht  gegooDt  war, 
auf  das  Blut  einzuwirken.  Zum  Glücke  ist  dieser  perakute  Kntp 
sehr  selten  und  wenn  man  die  oben  besprochenen  Symptome 
der  Stimme,  des  Hustens  und  Aihmens  gehörig  beachtet,  und 
nicht  erst  auf  das  vcrhängnissvolle  Laryngealathmen  wartet,  mit- 
hin  dem  Uebel  zeitlich  genug  entgegen  tritt,  wird  man  faat  stets 
die  Freude  eines  günstigen  Erfolges  haben;  welches  vordem  apo- 
diktischen Urtheilsspruche  jedenfalls  zu  versuchen  gewesen  wäre.  — 

Bei  der  zweiten  nach  meiner  Ansicht  in  der  häutigen  Bnuioe 
zu  erfüllenden  Aufgabe,  nämlich  die  Lokalisalion  der  Entzündang 
im  Kehlkopfe  zu  verhindern ,  sagt  Hr.  H.  noch  deutlicher  als 
früher,  dass  das  Exsudat  des  Laryngealkrups  nicht  aus  eina 
Entzündung  der  Schleimhaut  (weil  er  hiefür  nicht  hinlängliche 
Zeichen  findet)  resultire,  und  dass  er  sio  nur  als  Produkt  der- 
selben annehmen  müsse  (warum  muss  er  aber  gerade  Das,  wenn 
er  hier  vielleicht  auch  was  Besseres  weiss?)  —  und  dann,  dass 
das  Ausschwilzungsprodukl  mit  dem  entzündlichen  Zustande  so- 
gleich zusammenfalle.  Betreffs  ersterer  Behauptung  verweise  ich 
auf  das  im  Eingange  Gesagte;  was  die  zweite  anbelangt,  so 
scheint  Hr.  H.  sich  selbst  nicht  klar  zu  sein. 

Hinsichtlieh  der  Indikation,  „dem  Krämpfe  im  Larynx  zu  be- 
gegnen'*, sagt  Hr.  H.:  „Ob  Krampf  beim  Krup  vorhanden  oder 
nicht,  ist  durch  Nichts  bewiesen.'*  ....  „Es  würde  also  gut 
sein,  wenn  Hr.  L. ,  der  der  pathologischen  Anatomie  so  sehr  das 
Wort  redet,  den  Krampf  beim  Krup  so  lange  in  Abrede  stellen 
würde ,  bis  derselbe  durch  Leichenbefunde  nachgewiesen  Ist.'* 
Hierüber  überlasse  ich  das  Urlheil  jedem  vernünftigen  Leser. 
Auch  den  topischen  Mitteln,  um  damit  die  gebildeten  Membranen 
zu  zerstören  oder  herauszubef5rdern ,  spricht  Hr.  H.  fast  jeden 
Werth  ab ,  indem  er  dieses  Verfahren  für  unausführbar  oder 
nutzlos  erklärt.  Bei  nur  einigermaasen  aufmerksamer  Betrach- 
tung meiner  skizzirten  Krankengeschichten  hätte  Hr.  H.  die  lieber- 
Zeugung  gewonnen,  dass  es  eben  so  ausführbar  als  nüUlich  ist 
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Endlich  sucht  Hr.  H.»  ich  weiss  nicht  am  welchem  Gmndc» 
die  Wahrheit  meiner  Angaben  zu  verdächtigen;  er  sagt r namliohf 
dass  von  den  90  F&llen,  in  denen  ich  durch  die  AUtsliea  gün- 
stige Heilerfolge'  sah,  SOtheMs  der  katarrhalischen,  Iheils  der  diph- 
theritisohen  Laryngitis  angehörten  und  nur  etwa  10  dem  eigent- 
lichen wahren  Laryngealkrup  zugeschrieben  werden  dürfen,  -*- 
und  dass  von  den  80  kranken  Kindern  die  meisten  genasen, 
von  den  10  aber  die  HalAe  starben !  —  Ertaubt  sich  Hr.  H.  hier 
nicht  gegen  mich  zn  viel?  Darf  ich  nicht  mit  Recht  diese  Be- 
hauptung des  Hrn.  H.  eine  Anmassung  nennen?  Icli  bin  zwsr 
nicht  so  unglücklich  gewesen,  ara  Sektionstisehe  die  Diagnose 
jener  Fälle  beweisen  zu  können,  aber  man  braucht  nur  bei:  jeder 
Gruppe  das  skizzirte  Bild  der  dahin  gehörenden  Kranken  einiger 
Aufmerksamkeit  zu  würdigen,  um  beurlheilen  zu  können ,  ob  es 
wahre  oder  Pseudoknipfalle  gewesen  sind. 

Hr.  H«  hätte  eine  statistische  ZusammensteUung  von  Krup- 
fallen  gewünscht,  die  auch  von  anderen  Kinderärzten  nach  einer 
anderen  Heilmethode  behandelt  sind.  Hr.  H.  wird  gewiss,  da  er 
selbst  speziell  den  Krup  studirte,  andere  Autoren  über  denselben 
Gegenstand  gelesen  haben,  und  es  wird  ihm  das  Resultat  ihrer 
Behandlnngs  weise  bekannt  sein.  Aber  auch  in  meinen  Aufsätzen 
wird  er  meh  rere  neue  Autoren  angerührt  finden,  deren  Heilerfolge 
ich  angeführt  habe. 

Hr.  H.  hält  sich  über  meine  komplizirle  Heilmethode  beim 
Krup  auf,  indem  er  sich  folgendermassen  äussert:  „Zudem  kommt 
bei  dem  Mitgebrauche  anderer  Mittel,  -—  kaller  Umschläge,  Blasen- 
pllaster,  Kauterisation,  Morphium  u.  s.  w.  —  den  Alkalien  der 
Erfolg  doch  wahrlich  nicht  allein  zu.  Soll  einem  Mittel  für  irgend 
eine  Krankheit  eine  gleichsam  spezifische  Wirkung  zugeschrieben 
werden,  so  muss  das  Ezperiment  mit  ihm  allein  gemacht 
werden."  —  Wer  will  aber  den  ganzen  Heilerfolg  bei  der 
Bräune  den  Alkalien  allein  vindiziren?  Es  ist  klar  genug  aus- 
einandergesetzt worden,  dass  sie  nur  eine  Indikation  erfüllen, 
und  den  anderen,  gleichzeitig  mitvorhandenen,  müssen  noChwendig 
andere  Mittel  dienen.  Wenn  ich  auch  die  hyperplastische  Blut* 
krase  alterirt  habe,  so  ist  noch  nicht  die  örtliche  Entzündung  ge- 
hoben, nicht  der  Erstickung  drohende  Krampf  beseitigt,  nicht  das 
•UenfaHa    vorhandene    plastische  Exaudat    aus    dem   &ehlkop€s 
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herMiBlefördeil.    Wie  und  nail  wdehem  Mitte)   allein  ^Mk  Hr.  E 
dieses  Alles  bewerksteibgen?? 

Hr.  H.  kann  niclit  umhin,  die  Blutegel  beim  Krup*  welche 
auch  an  Rilliet  und  Barth ez  keine  Anhänger  fiaden,  ioSdiou 
tn  nehmen,  indem  er  sagt,  „dass  es  gewichtige  Stimmen  gibt 
die  Ton  örlliehen  BluienUiehungeh  grossen  und  entsehiedeoeo 
Nutzen  gesehen  haben  wollen;  so  z.  B.  rfilmit  Pfeufer  dieselbei 
und  rilh  in  seinen  Vorträgen  über  spezielle  Pathologie  und  The- 
rapie si#  sänen  Zuhörern  für  dieses  Leiden  recht  sehr  an/*  — 
Also  weil  einige  alle  Aerzte  von  den  Bkitegeln  im  Krup  grossen 
und  entschiedenen  Nutzen  gesehen  haben  wollen,  spricht  ihnen 
Hr.  H.  das  Wort.  Ich  habe  in  meiner  Studienzeii  zwei  aus^ 
zeichnete  Professoren  gehabl ,  die  ich  so  sehr  ehre ,  dass  iefa  st 
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in   diese  iinerquiekliche  Polemik   nicht   mtlhineiozieliiea   mag  ood 
die    gegen    das    eben    dazumal   sehr   in    Aufilahme    gekoriiflK>^ 
Stethoskop    etoen  so  entschiedenen    Widerwillen    gehabt  kabes, 
dass  sie  nicht  nur  Sffentlich  dagegen  eiferten,  sondero  sogar  A^ 
jenigen  mit  schlechtem  Zeugnisse  bedrohten,  welche  sich  erkühn- 
ten,  von  diesem  Instrumente   etwas  Vorzügliches   zu    erwahaeB', 
der  Eine  trieb  diese  starre  Konsequenz  so  weit,  dass,  als  er  spä- 
ter schwer  krank  darnieder  lag,    er  die  sielhoskopiscbe  (Jolcf- 
suchung  seiner  Brustorgan c  hartnäckig  verweigerte.     Der  Neoi^ 
hängt  gar  zu  gerne  an  gewohnten,  liebgewonnenen  Ideen  ui^^ 
auch  mancher  sonst  ganz  brave  Arzt  vorurtheilsvoU  an  gevisKi^ 
Heilmitteln. 

Ich  habe  mich  von  der  Nutzlosigkeit  der  Blutegel  unzihi^ 
Male  überzeugt,  habe  auch  anatomisch  und  physiologisch  ot(r 
zuweisen  gesucht,  dass  sie  beim  Krup  nichts  nützen,  ja  sdh»^ 
können;  doch  das  frommt  nidit  bei  Denen,  die  sich  imioer  nV 
auf  ihre  ErllEihrungcn  berufen,  wenn  man  ihnen  auch  von  »^' 
derer  Seite  die  entgegengesetzten,  von  den  triftigsten  Vernunft' 
gründen  unterstützt,  vorhalten  mag. 

Hinsichtlich  des  von  mir  empfohlenen  Blasenpflasters,  ^^ 
ableitenden  Mittels,  äussert  sich  Hr.  U. :  „Wir  glauben,  das«  ^"^ 
Blasenpflaster  im  Krup  keine  so  mächtige  Wirkung  zuzuschreibeo 
sei,  haben  es  daher  nie  angewendet,  haben  aber  auch  aie  ^^^ 
einer  so  miebtigen  Ableitung  eines  so  schrecklichen  Krankbeü*' 
Prozesses  wie  des  Krups,  von  einem  Blasenpflaster  etwsi  (^ 


Urt/*  -^  WeM  Nr.  H.  j^lftulut,  dais  dem  ilM6hipl«ftter  itt 
Knip  keine:  to  miehtiife  Wirkung  EUEUsehrttben  (ei,  'tudi  ditvbii 
niehls  h9rie»  hat  er  es  gar  nieht  angewendet,  und  doeb  wagt 
4f  dem  Veaikane  die  Heilwirkung  beim  Kmp  s«  bestreiten.  Glait« 
^e«,  nidit  seibat  prüfen,  bloae  auf  Hörensagen  hin  oder  auf  VeN 
«Mthung  die  Brfalwungea  Anderer  abspreehend  verurtbeilen,  iM 
ein  Thun,  das  Hr.  H.  selbst  wohl  seiner  nicht  für  würdig  blH. 
Wir  haben  das  in  Rede  stehende  Millet  so  vielfSHig  angewendet 
und  so  herrliehe  Erfolge  davon  gesehen,  dass  wir  es  su  Einern 
der  wichligslen  in  der  Behandlung  der  häutigen  BrAine  erheben» 
wodurch  es  in  der  That  gelingt,  wene  es  naeh  Vorschrifl  ang^ 
weedet  wurde,  den  lOrehterltehen  Rrankheifsprösess ,  wenn  nidit 
immer  vollständig  abtuleiten ,  doch  bedeutend  zu  schwäche«. 
Was  sieht  übrigens  der  ratienellen  Erktiirung  einer  solehen  Wir*- 
((äug  im  Wegef  Haben  wir  es  nicht  sehen  unter  dee  Orond« 
eüzen  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  erkannt,  dass, 
indean  -roan  kfinslliehe  Reizung  in  einem  entfernten  Theile  erregt, 
die  erhöhte  vKale  Spannong  von  dem  ursprGngtich  ergriffSenen 
abgeleitet  wird?  Ist  es  nksht  einteuehtend,  dass,  wenn  in  der 
Nähe  eines  in  Entzündung  begriibnen  Organes  eine  noch  Inten- 
aivere  Entzüad«iig  hervorgenifen  wird,  jene  gehemmt  werde? 
Hr.  H'  gesteht,  er  habe  von  der  Anwendung  des  Blasenx^asters 
iaa  Krop  niehts  gehört,  aber  schon  Jurine  und  naeh  ihm  Andere 
haben  dasselbe  in  dieser  Krankheit  mit  vielem  GIQcke  angewen- 
det; in  meinem  ersten  Aufsatze  über  den  Kmp  (Oesterr.  Zeitsdlr. 
für  prafcU  Heilkunde  1835)  habe  ich  mehrere  SdiriAstener  artge- 
fuhrt,  die  dem  Vesikaes  die  gebührende  Rechnung  tragen;  tibri* 
gens  kann  Hr.  H.  auch  daröber  bei  Rilliet  und  Bart'hez  zum 
Lebe  des  Blasenpflasters  geuug  finden  (obwohl  bis  dabin  dessen 
Anwendung  in  einer  gane  zweckmässigen  Weise  nicht  geschah) 
und  wird  vielleicht  erstaunen,  in  welchem  Maasse  die  genannten 
Autoren  den  ableitenden  Mitteln  überhaupt  das  Wort  reden,  da 
gie  dadurch  einem  an  Krup  aehr  schwer  erkrankten  Kinde  das 
Leben  gerettet  zu  haben  behaupten. 

Von  den  Opiaten,  namentlich  vom  Morphium,  hat  Hr.  H. 
beim  Krup  nie  etwas  Gutes  gesehen;  —  die  Aihmungsnoth  wird, 
wie  er  sagt,  durch  dasselbe  nicht  gehoben,  die  Krankheitsursaehe 
Bieht  entfernt  t  und  der  Krampf ,  wenn  eitier  zugegen  sdn  solUoi 


4iicbi  ventdiaucbt.  -^  So  sanguinigchd  Erwaituogen  habe  ick 
auch  von  den  Opialen  nie  gehegt;  daas  «e  aber  den  beim  Knip 
oft  vorhandenen  slarken  Uuslen,  die  Unruhe  und  die  periodischeo 
Anfalle  von  Dyspooc  beschwichtigen,  ist  erwiesea;  es  wäre  auch 
der  Pharmakologie  zu  viel  in  das  Gesicht  geschlageD»  wenn  m«i 
dem  Morphium  seine  krampfetillende  EigensebeA  ganz  absprecfaeo 
wollte. 

Hr.  H.    kann  mir  auch  hinsiehtlich  der  alieinigen  ladikatioo 
der  Brechmillel  im  Stadium   der  Lockerung  und  Loaeloasung  des 
plastischen    Exsudates    nicht    beipflichten.     Nach   ihm    ist    deren 
Nutzen   sowohl  im  Beginne  des  Krups  als  auch  wahrend  des- 
selben gross.     „Wird  auch  die  Pseudomembran  durch    sie  nicht 
entfernt,  so  ist  doch'*,  meint  er,  „ihre  gule  Wirkung^^  zur  Eotfer- 
QUog  von  vielem  Schleime,  ferner  die  durch  sie   veranlasste  Er- 
schütterung des  Gesammlorganismus  und  dadurch  die  Reguliruog 
des  Kreislaufes  und   besonders  ihre  diaphoretische  Wirkung  (oa- 
menilich  wenn  Tartarus  stibiatus  gegeben  wird)  niobl  zu  verken- 
nen.     Dass    durch  sie   Hyperämie    im  Gehirne    und    Slasen   in 
diesem  Organe  erzeugt  werden,  ist  sehr  zu  bezweifeln.**  —    Hat 
Hr.  H.  bei  der  wahren  exsudativen  Laryngitis,  besonders  wo  oieb 
seinem   Dafürhalten   die   Bildung  der  Pseudomembranen    mit  der 
Entzündung  in  Eins  zusammenfallt,  „vielen  Schleim**  im  Kehl- 
kopfe angesammelt  gefunden?    Ist  die  gute.  Wirkung  der  Brscfaöl' 
terung   des  Gesammlorganismus  in  Folge   des  Brechnulleis  meftr 
als  Theorie?     Trägt  diese  Erschütterung  nicht  vielmehr  dazu  ^* 
den    ohnehin    schwachen   Kranken    noch    mehr   zu   erschöpfen- 
Dass   durch  das   Brechmittel  Hyperämie  oder  Slase   im   Gehirne 
erzeugt  werde,   ist  eine  mir  von  Hrn.  H.  vollkommen  unterscho' 
bene  Aeusserung;   ich  sagte  bloss,  dass  durch  den  Breehakl  die 
beim  Krup    gewöhnlich   vorhandene  Hirnhyperämie,    sowie    ^ 
Slase  im  Kehlkopfe,  gesteigert  werde.     Dieses  ist  Thaisache  und 
ganz   vernünftig  erklärbar«    Uebrigens  taugt  der  Tartarus  sttbial* 
hier  als  Brechmittel  gar  nicht,    da  er   viel  öfter  als  EccoprolicuiD 
wirkt 

Hinsichtlich  meines  über  die  Tracheotomie  gemachten  AoB' 
Spruches  verweise  ich  auf  die  betreffbode  Literatur  deutscher  eod 
esgliseher  Aerzta 

Zum- Schlüsse  ist  .H^  H.  noch  ein  Mal  so  artig,   so  wieder^ 
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holen,  dasB  von  meinen  90  angeföhrfen  Kranken  kaum  10  wahre 
Krupfalle  gewesen  sind.  Die  wirklich  ölyerrasehende  WiUfcQr 
dieser  Behauptung  wird  man  aus  der  Eiemlich  genauen  Sfcizzirung 
der  einzelnen  Gruppen,  in  welche  ich  die  Kranken  eintheilFe, 
deutlich  erkennen.  Bei  denen  in  der  ersten  Gruppe  isl  wahr* 
«ehernlich  noch  kein  Exsudat  vorhanden  gewesen,  allnn  es  ist 
sichertich  anzunehmen,  dass  eines  erfolgt  sein  wfirde,  wenn  nicht 
dagegen  entschieden  gewirkt  worden  wäre;  denn  alle  die  Er^ 
Bcheinungen  waren  vorhanden,  welche  genaue  Diagnostiker  der 
Br&une  am  Anfafnge  zuschreiben.  In  der  zweiten  Gmppe  Ist  aus 
den  angeführten  Zeichen  ein  hoher  Grad  von  Laryngostenos^ 
nicht  zu  verkennen,  wie  sie  nur  in  Folge  eines  sich  bildenden 
Exsudates  eintreten,  und  unmöglich  durch  die  im  ANgemeinen 
so  massige  Schwellung  der  Schleimhaut,  wie  sie  bei  LaryngeaU 
katarrh  vorhanden  zu  sein  pflegt,  zu  erküren  ist.  In  der  dritten 
Oruppe  waren  die  Pseudomembranen  stets  durch  den  6eh*  und 
Tastsinn  zu  erkennen.  Wenn  Hr.  H.  in  Erwägung  dieser  Sym- 
ptome  noch  daran  zweifelt,  dass  es  wahre  Krupfälle  gewesen  sin^, 
dann  kann  er  bei  Jedem  von  dieser  Krankheit  Genesenen,  wenn 
man  sich  nicht  auf  palpable  Art  von  dem  Vorhandensein  der 
Pseudomembranen  überzeugte,  zweifeln,  dass  wahrer  Krup  vor* 
handen  gewesen;  und  so  vorsichtig  ich  hinsichtlich  einer  vor» 
gefassten  Meinung  und  so  streng  im  Urtheile  ich  gegen  mich 
selbst  bin,  so  kann  ksh  mich  der  Ueberzeugung  doch  nicht  er- 
webren,  dass  meine  als  Krup  bezeichneten  FftHe  auch  wirklich 
solche  waren;  ich  kann  aber  auch  meine  subjektive  Meinung 
nicht  verhehlen,  dass  von  den  Krupkranken,  bei  denen  Hr.  H.  die 
Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt  hat,  diese  bei  einem  grossen', 
vielleicht  dem  grössten  Theile  nidit  geschehen  wäre,  wenn  er, 
doreh  seine  Ansichten  nicht  befangen,  mein  empfohlenes  Hfeif- 
verfahren  angewendet  hätte.  Ich  rouss  gestehen,  dass  ich,  auf 
diese  Methode  gestfltzt,  an  die  Behandlung  eines  Krupkranken  «^ 
zu  dem  ich  früher  mit  grosser  Angst  in  der  Voraussicht  eines 
gewöhnlich  ungQnstigen  Erfolges  mich  begab  —  jetzt  mit  viel 
mehr  Ruhe  «nd  Zuversicht  gehe;  denn,  während  in  dem  offiziellen 
Todt^nansweise  ztt  Zeiten  fast  täglich  an  Krup  verstorbene  Kinder 
tu  finden  sind,  haben  wir  das  Vergnügen,  die  meistes  der  uns^ 
tigen  gettssen  su  sehen. 
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iob.  lasse  .nun  9Wig^  &rMikheil89Mcliicbteii  foigen,  die  dai 
Besprochene  erlaulern.  mßgen«  Ee  $ind  dies  10  Falle  von  Knip, 
walohe  wir  in  den  leUlverfloasenen  1^/f  Jtaliren  unter  dcea  9000 
kranken  Kindern  beobacbleien  und  welche  bisher  nisht  veröffent- 
liebl  wurden. 

I.  Ein  1 1  Monate  alles  gut  konBliüilionirles  Mädchen  wurde 
an  einem  kallen  feuchten  Morgen  mit  hodigediehene«  Krup  in 
unsere  Anstali  gebracht  und  starb  in  Folge  dessen  nacli  wenigen 
Slunden.  Ifie  Muller  gestand,  dass  das  Kind  schon  2  Tage  hsiser 
war  und  r^ub  gehustet  haU  doch  ohne  eine  Ahnung  von  der 
GefahrUcbkoil  dieser  Erscheinung  wartete  sie  bis  au  dem  Tage, 
welcher  fG|f  das  arme  Kindchen  der  letzte  sein  wM^ 

II.  Kaum   war   dieses  Opfer   su  Grabe    getragen,    als  dai 
gr&saef«   (?  J<4^re  alte)   Madchen    ebenfalls  heiser    wurde  uid 
bellend  m  hvsteo  anfing,   wozu  si^  bald  Schweralhmigkeil  »- 
geaelttCt  Die  MMtlcr,  durch  das  eben  erlittene  Ungliiek  »ulgelcJkt, 
sudi^  alsbsid  bei   uns  Hilfa     Dem  Kinde   wurde   ein  Vesikatf 
Wd  Kali  carbonio.  verordnet.    Am  folgenden  Morgen   ballen  äk 
genanniea  Erscheinungen   sich  nicht  gebesserV!    Das   Kind  wir 
unruhig,  die  Stimme  sehr  heiser,  der  Husten  erschreckend  raulii 
der  Rachen  geröthel;   bedeutendes  Fieber  zugegen;  das  Vesikaos 
hat  gut  gezogen  und  die  wunde  Haulstelie  wurde  mit  dem  epi- 
spaslia^eu  Papiere  verbunden.    Gegen  Abend   exazerbirten  die 
genannten  Symptome;   den  nächsten  Morgen  waren  Stimme  'nnd 
Buaten  noqh  immer  sehr  rauh,   das  Keber  bedeutend»   dss  Kio^ 
unrul^i^,  auf  der  Blasenpflasterwunde  lagerte  sich  eine  Pmu4o- 
membran.  ab,  welche  von  der  wunden  Hautstelle  abgeldsl  warie; 
den  folgenden  Tag  reg^nerirte  sich  die  Pseudomembran,  und  wan 
wieder   abgezogen,   um   die   Charta    epispastica    auf  die  InB^H 
Wuede  aufzulegen.     So   dauerte   der  Zustand  5  Tsge»  bis  der 
Husten   bei  noch  heiserer  Stimme  lockerer,   das  Alhmen  mbig^ 
und  regelmässiger  wurde,   worauf  das  Rindchen  bald  voHstäodi; 
genas. 

m  Ein  3  Jahre  alter,  voUsaAigef  Knabe  (Sohn  eines  Kom- 
missionärs) erkriHd(te  Anfangs  April  d.  J.  mit  Heiserkeil»  mabeo 
Bust^,  Fieber  und  schwerenp  Athen;  erst  am  2.  Taipe  iKScbl^ 
ihn  die  Mutter  in  die  AnstaM;  da  wac  die  Slimme  sehr  bsi>^* 
der  Husten  bellend,  bedeutende  Dyspnoe^,  das  Athmen  pfeift» 
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namhtfles  Fiekier,  die  Toarillaii  gieschwelleB  und  mil  Paeiidomemt 
bMnen  bedeckt.  Id  dietem  Falke  wurde  nebst  dem  Veeikaas  und 
Kali  carbonic.  eine  kontcntrirte  Ldiung  von  Höilensten  cur  Be* 
fHnselung  des  Rachens  angewendet  Tags  darauf  zeigte  sieh  der 
Hals  reiner,  auf  die  Biasenpflasterwunde  halte  aieh  eine  dicke 
Pseudomembran  gelagert;  Dyspnoe,  rauher  Huslent  Pfeifen  und 
Fieber  dauerten  aber  fort  und  steigerten  sieh  die  folgenden  Tage 
so,  dass  zu  einem  Emetioum  die  Zuflucht  genommen  wurdfi 
welches  aber  erfolglos  blieb;  indessen  ward  das  Kali  carbonic^ 
beharrücb  fortgesetst  und  die  Biasenpflasterwunde  wurde  in  sian- 
hem  Reisungszustande  erbeten,  so  dass  sie  bedeutend  seaarnirie* 
So  nahmen  die  gefahrdrohenden  Erseheinungen  allmUilig  ab,  und 
nach  13  Tagen  konnten  wir  das  Kind  für  genesen  halten,  hallen 
ihm  aber  wegen  zuruckgebUeheoer  Heiserkeit  das  Trinken  «nes 
alkalischen  Wassers  eaii|ilohlea. 

IV.  Bin  anderer  Knabe  (Kimd  einea  Fabrikarbeiters)  üii 
gleichen  Aller  und  Konstitution  mit  dem  früheren*  der  eines 
Abends  nach  Auasage  der  Mutter  nodi  gans  gesund  su  Belle 
ging,  erwachte  um  Millernadit  mit  bedeutender  Athemnotbt  fieberte^ 
hustete  rauh  und  bellend,  und  konnte  nur  heiser  weinen.  8<^ 
gleich  sandte  die  Mutter  in  unsere  Anstalt,  und  der  herbeieilende 
Instilutsarzt  Hr.  Dir.  Lederer  hatte  die  erwäbnie  Methode  eiligal 
angewendet.  Den  Tag  Aber  steigerten  aich  DyspiMie,  Husten  und 
Fieber,  das  Athmen  wurde  pfeifend  und  das  Kind  Isg  soporCa 
dahin.  Das  Blasenpfiasler  hatte  in  kurzer  Zeil  stark  gtzogen,  die 
wunde  Stelle  sich  mil  einer  Pseudomembran  beschlagen,  und 
unter  fortgesetslem  Gebraiichai  des  Kali  carbonic. ,  wia  der  ficissif 
gen  Erneuerung  des  epispast.  Papieres,  besserte  sich  derZtislaiid 
des  Kranken  zusehends,  so  dass  er  schon  nach  3  Tagen  ausaar 
Gefbhr  erklärt  werden  konnte. 

V.  Ein  22  Monate  alter  Tischlersaohn  von  guter  Konaliiulioa 
zeigte  bei  seiner  Aufnahme  folgenden  Status:  die  Temperatur  das 
Körpers  erhöht.  Gesieht  roth,  aufgedunsen;  die  Zunge  amQrun^e 
mit  fialsehen  Membranen  bedeckt,  die  Tonaillen,  die  hinlere  Rachen- 
wand sUri(  geschwellL  und  geröthel,  das  Athmen  ersehwert»  beim 
Inspiriren  starkes  Pfeifen,  das  Schreien  heiser,  der  Hualea  rauh 
bellend«  Dtirst  vermehrt»  Puls  sehr  flre^uent.  Herr  Dr.  Kellet, 
der  den  Kranken  vom  InstiMe  aus  behandelte,   veidrdneie:  V« 
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Drachme  Kali  carbonie.  und  ein  VeeikaBe;  da  aber^  die  Mutter 
troüB  unserer  (genauen  Instruktion  irrigierweise  statt  des  Blasen- 
pflasters  die  Teta  epispastica  als  blasenaebendes  Mittel  verwendete, 
so  wartete  sie  vergebens  auf  eine  Wirkung^,  weshalb  das  Vesikans 
erst  Abends  appliairt  werden  konnte.  Den  folgenden  Tag  hatte 
es  eine  thalergrosse  Wundfläche  gesetzt,  welche  nach  Abnahme 
der  Epidermis  mit  der  Tela  epispastica  belegt  wurde.  In  der 
Nacht  schlief  das  Kind  unruhig,  durch  den  Husten  gestört,  der 
beinahe  slöndlich  eintrat  und  noch  immer  den  Charakter  vom 
Tage  ^uvor  offenbarte;  die  Röthung  der  Rachengebilde ,  Dyspnoe 
und    das  Fieber  boten    keine   merkliche  Veränderung    dar.    Am 

3.  Tage  z^e  die  Wunde  eine  feine,  dünne,  gelbliehe  Pseudo- 
membran, unter  welcher  die  Grundfläche  blassrdthlich  war;  das 
^eber  immer  noch  bedeutend ;  ebenso  der  rauhe  bellende  Hosteo. 
Die  Rachen gebilde   etwas  blässer  und  weniger  geschwollen.     Aa 

4.  Tage  war  der  Beleg  der  Wunde  nur  an  einigen  SIellen  sielii' 
bar,  das  Fieber  massiger,  die  Zunge  reiner,  die  Raehengebikde 
wenig  mehr  gerölhet;  der  Husten  lockerer,  jedoch  noch  etwas 
rauh.  Da  die  Wunde  an  einigen  Stellen  sehr  leicht  blutete, 
wurde  bei  dem  Nachlasse  der  gefahrdrohenden  Symptome  das  Kab 
ausgesetzt  und  eine  Oelmixtur  verabreicht.  Am  5*  Tage  var, 
mit  Ausnahme  einer  etwas  umflorten  Stimme ,  der  Zustand  inso- 
ferne  befriedigend,  dass  man  am  6.  den  Knaben  aus  der  Behand- 
lung en  Hiebs. 

VI.  Ein  7  lahre  alter,  blonder,  vollsäfliger  Knabe  (Gürtlers- 
Bohn)  fing  an,  in  einer  Nacht  rauh  zu  husten  und  wurde  hdser. 
Er  halte  etwa  vor  2  Jahren  einen  Rrupanfall,  ven  dem  er  nad) 
unserer  Methode  glücklich  genas;  deshalb  sendete  die  uai  ilv 
einziges  Kind  so  sehr  besorgte  Mutler  nadi  einem  Arzla,  welcher 
den  Zustand  für  einen  leichten  Kehlkopfkatarrh  eriilarie,  doch 
vorsieht^alber  eine  schwache  Dosis  Kali  carbonicum  versehrieb. 
Den  folgenden  Tag  haUen  die  Erscheinungen  wenig  zugenommen, 
den  3.  aber  steigerten  sie  sich  derart,  dass  man  ein  Blasenpflas^' 
setzen  zu  müssen  glaubte  (welches  bisher  wegen  WidersUieben 
der  Mutter  nicht  applizirt  worden  war)»  dieses  lag  übrigens  ^ 
Id  Stunden,  ohne  im  mindesten  zu  ziehen,  und  die  Wiederholoog 
desselben  unterbtieb.  Dabei  verschlimmerte»  sieh  die 'Syaipt^^'^ 
immer  niehr  und  mehr,  an  die  Stelle  der  Heiserkeit  Iral  voUkoot* 
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ih«ne  Aphonie ,  Ott  knfhtvffi  helTige  Hüstln '  wurd«*  untbrtlyfiiflcf, 
kaum  hörbar,  die  AlhemnotH  i^uchs  zur  Ohhopno(e;  MtV'dieif^ 
Zustande  sah  miin  sich  rar  Anwendung:  des  Emeticumfs  vefanltfsst ; 
aber  auch  dieses  versagte  den  Dienst,  und  der  Knabe  erlag  unter 
unsäglichen  Quallen  am  6.  Tage  der  Krankheit. 

Diäser  Fall  ist  uns  ein  sprechendes  Beispiet;  wie  die  heilere 
Stimme  und  der  rauhe  betfende  Husten  zu  würdigen  sind;  hätte 
mah  sich,  durch  die  Idee  eines  Laryngealkatartiis  eingelullt,  irdk 
dtr  Anwendung  des  Vesikans  hicht  abhaheh  lasseh  iMid  da« 
Kali  carbonicum  in  grösseren  Dosen  angewendet,  der  Knabe  w&rde 
vielleicht,  wie  das  frfihere  Mal,  dem  fQrchleriichen  Uebel  entron« 
nen  sein.   ' 

'   Vit.     Der  2V2  J^hre  alte,  gut  kontSCiloirle  Sohn  ^Ines  Pro- 
dukfenhändlers,   der  öfters   an  rauhem  Katarrh  litt,  wm^de' einefa 
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Tages  ungewöhnlich  heiser  und  fing  an,  bellend  2u  husten,  wo- 
gegen  die  Eflern  sogleich  Htffb  in  «unserer  Anstnit  suchten.  'NebsC 
den  genannten  Erscheinungen  fand  min  die  inneren  HaMg^bilde 
roth,  das  Athmen  erschwert  urfd  Fieber  vorhanden;  es  würde  diä 
nöthige  Vorschrift  nach  unserer  Methode  erthefir.  Am  nlchsteh 
Morgen  schon  erschien  an  der  Blasenpfiasterslelle  eine  Pscudfl- 
membran  und  ähnliche  Bildungen  Zeigten  sich  auch 'im  HaM, 
das  Fieber  war  stark,  das  Athmen  iörschwert;  nebst  demr  Kati 
carbon.  wurde  ein  Pinselsaft  angeordnet.  Den  nächsten  Morgeii 
waren  die  Symptome  ziemfich  gleich,  erliUen  jedoch  am  Abende 
einige  Verschlimmerung.  Dieser  Zustand  schleppte  sich  5  Tage 
hindurch,  und  als  unier  dem  fortgesetzten  Gebrauche  der  genann- 
ten Mittel  endlich  der  Husten  locker,  das  Athmen  leiclliter;  das 
Fieber  geringer,  die  Erscheinungen  Im  Halse  bis  auf  einfe  Schwel- 
lung der  Mandeln  geschwunden  waren ,  fing  der  Knabe  neuer- 
dings an ,  heftig  zu  fiebern ,  schwer  zu  schlingen ,  zu  erbrechen, 
und  soporös  dahinzuliegcn  —  es  trat  Scharlach  ein;  aber  die 
Krupsymptome  verloren  sich  immer  mehr  und  mehr,  und  auch 
den  Scharlach  öberstand  der  Knabe  glücklich.  Das  Vesikans  hat 
stark  geeitert   und   war  während  der  ganzen  Krdnkheit  mit  einer 
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sehr  dicken  Pseudomembran  bedeckt. 

Vllf.     Eines  Abends  wurde  ich  zu  dem  !^ährrgen,  vollsäftigttn 
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t»to'nden  Töchterchen  eines  Fabrikanten  gerufen;  es  lag  im  Glett^, 
fieberte  stark,   athmete  schwer,  dabei  hallen  die  Stimme  und  d^r 
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Ho^lea  den  Krvpchar^kter ,  Tonsillen  uad  Rachenschleimhaul  ws- 
reo  geschwollen  upd.  gerolhel.     Ohne  Säurooiss  lies  ich  das  Ve- 
sikans  setzen  und  verordnete  das  Alkali.   Die  Nacht  war  uoruhi^, 
und  neben  dern  glarken  Fieber  der  Husten   ungemein  heftig;    es 
wurde   aus  dieser  Ursache  eine  MorpfainnisoluUon   nebenbei    ver- 
schrieben;, den  Tag  darauf  erschien  eine  bedeuiende,  Pseudomem- 
bran auf  der  Blasen pflastersleUc^i  welche  sofort  abgezogen  wurde. 
Per  Husten  war  Doch  immer  rauh,    die  Stinunc  .beinahe   heiserer 
al9  T^g9  zuvor,  Tonsillen    rolh    und*  geschwollen,    das  Aihmeo 
sßhwer,  Fie|)er  heftig ,   das  Kind  lag  soporos  dahin*     Neben  dem 
forlgeselelen  Gebrauche   des  Kali    cai^onicum   wurde   wegen  Ver- 
stopfung ein  Klyslir   angeordnet:    die  Pseudomembran  regenerirle 
sieh  unter  den  beschriebenen  Symptomen  des  Atbmens  und  Fie- 
bers noch  durch  3  bis  4  Tage,  nach  welchen  der  Husten   lockefer 
ward  und  auch  die  übrigen  Erscheinungen    sich  legten,    so  d$ss 
man'  da#  Mädchen  als  Rekonvaleszentiti  behandeln  konnte. 

Ich  \ifi\ie  dafür,  dass  die  pseudomembranösen  Produkte  so 
lange  auf  der  blosgelegten  Haut  erscheinen,  als  das  hyperplastisehe 
Blut  noch  zur  Kzsudatioa  geneigt  ist;  verschwinden  jene,  dann 
kann  vian  die  krankhafte  Blutbeschaffenheit  als  verändert  anneh- 
nehiaen  und  es  ist  an  der  Zeil,  mit  den  Alkalien  aufzuhören. 
Pa  dieses  in  manchen  Fällen  früher^  in  manchen  spater  gesohiebl 
je  nachdem  der  Prozess  mehr  oder  weniger  intensiv  ist,  so  lä^ 
^ich.  die  verschiedene  Dauer  der  Krankheit  daraus  erklären. 

IX.  Im  verflossenpn  Frühjahre  holte  man  mich  zu  dem 
5jährigen  Sohne  eines  Beamten,  welcher  an  der  .Braune  schon 
den  6.  X^  schwer .  darniederlag.  Der  bisherige  Ordinarius  haUe 
bereits  4  Tage  lang  den  iradiiionellen  Heilapparat  angewendet 
(neben  Kajomel',  Brechwein  stein  u.  s.  w,  di^  i^nv^rmetdlicben 
Blutegel  und  Kalaplasmen),  doch  als  unter  diesem  die  Erschei- 
nungen der  Bräune  zu  einem  gefahrdrohenden  Grad^  zunahmen, 
liessen  die  Eltern  des  Kindes  einen  anderen  Arzt  zu  demselben 
kommen,  welcher,  ohne  die  übrigen  Upslände  weiter  zu  berück- 
sii^hligen,  Kali  carjbonicum  verschrieb,  und,  als  sich  der  Zustand 
des  Kranken  den  zweiten  Tag  nicht  besserte ,.  ihn  an  (nich  em- 
.pfal^l.  Ich  fand  dpn  Knaben  ^A^inliegend,  in  furchtbarer  Athem- 
notb,  total  aphonisch,  zeitweise  rauh  abgebrochen  hustend,  den 
P^ls,  ^eberbafl  aufgeregt.    Ich  hatte   wenig  Hoffnung,  das  jvrme 
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Riad  realen  zu^konneo,  ver9Moble  ,iül»r^eQ8  ein  Efnetip^m  mi4 
enlfemle  die  KaUplasmen,  die  noch  foriwähread  wi^  «in-  6<wichi 
4ie.  ohnehin,  tu  beklommene  Brust  des  Kranken  belasleleHi  i>$$ 
BfechmiUel  war  ohne  Wirkung*  Am  nächsten  Morgen  iibergi^h 
ich  diesen  Kranken  eiiiem  meiner  Assisien len  (llerro.  Dr.  Rql^v^ 
Siegel) /zur  weiteren  Bebsndlung,  der  sich,  siur .  AnH;en.diing 
«ioes  Ve^ikuns  be^^ogen  fand  und  «das  Kali  ntfch  durch  5  Tdge 
forlgebrauchen  Hess,  während  welcher  2eii  der  Kni^be  forlwIihreA^ 
UDic^r.  den  geiiaanlen  Erscheinungen  gleichsam  nriil .  dem  Toc)f 
kämpfte.  Ei)i.4Jliich  wurde  der  Hu&ten  leichter,  lockerer,  h^i  Aoh 
Wendung  .von  Expeklorantien  (Polygala,  Senega.u^d  SalmUki) 
Vam  viel  Auswarf  von  ßlasUschem  Schleime,,  das  Albmen  besserte 
sich  ,tusehends;  sogar  die  Stimme  kehrte  wieder,  ixs  Fieber  lie^ 
nach,  der  Knabse  wurde  heilerer,  und  man  hegte  volle  Hoffnung» 
ihjy  m  reUei),«  als.  sich  am  16.  Tage  ip  Folge  anhaltenden,  Ue^ei»s 
und  keiner  exeniplsrischen  Reinlichkeit«  schlechter  .{^ufl*  ein  Oekut 
bUus  entwiekelle,.  welcher  bei  der  sohlechlen  Pflege  trotz  sUer 
angewandten  Mittel  so  überhai>d  nahm,  dass  er  den  seinem  Vier* 
hängnisse  gteichsi^m  verfallenen  Knaben. /dahiiiraiTle.  <  i  , 

Dieser  Fall,  obgleieh  ungünstig  verlaufen ^  dörfle  dpch«  a|| 
Beweis. dienen,  das^  selbst  in  stadio  cjonelami^U)  des  Krujpis  unsere 
Methode  erfolgreich  sein  könne« 

X.  Dieser  Kjankheilsfall  ist  wohl  schon  in  der  Wienef 
niediz.  Wochenschrift  veröffentlicht  worden;  da  er  sher  nicht  sllea 
Leitern  dieses  jQurna^tes  bekanat  sein  durfte,  will  ich  dessen  SohiKi 
derung  der:  Merkwürdigkeit  wegeii  hierorls  wiederholen.  Er  b^ 
triffti  einen  5  Jahre,  alten  Kaufmannssohn ,  bei  dem  naich  du^rob 
2  Tage  bestandener  i^nd.  gerix^i;  geachteter  Heiserkeit  der  Larynr» 
gealkrup  sich  schnell  i^u  einer  seltenen  Hohe  ausbildet«.'  ßei  der 
ersten  Untersuchung  yerrieih  de^  Zustand  des  Kranken  sehe« 
eine  bedeutende  Aussch witzung  im  Kehlkopfe;  denn  die  SUmmf^ 
war  erloschen,  der  Husten  kprz,  abgehrochen  rauh  und  bellend; 
slsrk  pfeifendes  Inspiriren,  grosse  Albemnoth,  Ang^l,  Unruhe,  und 
Ky^nose.  Die  Ehern  halten  bereits  vor  e'uiigen  Jahren  ihren- 
(damals)  ältesten  S^hn  amk  der  häutigen  Bräune  verloren ;  .  ds: 
diieser  mit  Blulegfeln,  Kal^iplasmen,  Kalomcl  u.  s«  f.  (wie  uns  be^ 
richtet  wurde)  behandelt  worden,  so  kostete  es  wenig  Mühe« 
4en  Eltern    die.  in  bösem  Angedenken   stehende  Methode  apszu- 

12* 


i^en  tfnd   di^   unsri^e  «nsluempf^lHenf,  weiche  'sie  vietmekr  mit 
grosser'  Freude" auftMhmen.     tetti   Khabi>n    wur^    darnach  ein 
V^Aikatffsr  von  beTnaheHohthand^rösse   anler  die  Hategrobe  (ad 
Bternum)  giesetzt,  danfl  Kali  carbonidom  z6  einer  Drachme  fGr  die 
Mehl  und' eine -kleine  Menge  Morphium  (wegen  grosser  Unruhe 
des  Kinder'  und  der  firmickungsanfalle)  verschrieben;    Nach  einer 
sehif  angstvollen  Nacht,  während  welcher  das  Blasenpflasier  stark 
i;^'Ünd    das  K'sH    sehr  fteissig   vcAibreicht  wurdfe/  erschien  der 
riusien  ioicker;  im  Kahlkopfe  lies»  sich  beim  AfhmeA  ein  hiappen- 
des   Geräusch   vernehmen,-  aberifie  AthemnOflh'  war   zu   grosser 
Hi^fae  -g^iehen.     Die  alkalische  Lösung   (weldie'  der  Knabe  be- 
reits mit 'Eckel    zu   nehmen  anfing)  ward   alle  halbe  Stunden  lo 
^(lenv  fissfeffef  vofl  verabreicht,  worauf  iinler  WGrgen  eine  3  ZoH 
lange  und   '/2  2öH  bre'rte,  dicke,  rShrenarlige  Membran"  theils  aos- 
g<ehurs4^t,  theils   ausgebrochen    wurde,    wornach  augenWicMiefcea 
lefdht^res  Atbmeh  und  Rtihe  eintrat  und  der  Knabe  in  ' einen  nn- 
gefihr  2  Stunden  andauernden  Schlummer  veffiel.     Gegen  Abend 
verschlimmerten  sich  die  Erscheinarvgen  wieder.  Pfeifen,  Schwer- 
athmigkeit  und  Unruhe  wuchsen  zti  solchen^  Grade,  dass  sie  den 
Knaben  zu  ersticken  drohten.     Bi^  zum  Morgen  hbtie  der  Kranke 
eine  zweite,  ab^  um  die  Hälfte  kleinere,  tind  keine  vollständige 
röhrenbildende  Membran  ausgehustet«  mit  darauf  folgender  grosser 
Erieicfiterung,    welche   übrigens  nidht  lange  dauern  soUte,   denn 
schon  km  Nachmittage  nahmen  Dyspnoe  und  die  anderen  gefabr- 
drohCnden  Symptome   ih   einem' bedenktichen  Grade  zu,   bis  ^ 
Knabe  neuerdings  eitie  kleine  Pseudomembran   unter  Husten  Q"^ 
Wnrgen  heirausbrachte.     So  wiederholte  sich  der  Zustand  6  Tsg« 
hindufVsh  stets  mit  Ausstossung  immer  kleinerer  Membranen,  t))S 
siA    eAdl?ch'der  Auslriirf  in    puriformen 'kopiösen  Schleim  ver- 
wandelte,   womit   auch   der  Athem   tind' Husten    leichter  worden 
und' endlich  Wiedergenesung  eimral?   nur  die  Stimme  blieb  noch 
einigt  2teh  heiser.     Während   der  Dauer  der  Kranktieit  hat  der 
Rnabe  t^^^eu  t  Unze  Kali  cwbonicorti   ohne  aHeh  Nächtherl  kon- 
sümirt;    aofder  Blasen  pflasterwunde  bildete  sich  eine  wenigsteos 
3'Linien  dicke  Pseudomembran,  nach  deren  Abstossung  die  Wöno' 
fläche  noch  in  der  Rekonvaleiszenit  fotieiterte.     Die  tosgehusteien 
Pseudomembranen  sind  in  Weingeisl  bei  uns  aufbewahrt.^ 

'Da  hier   schon    ain   Beginne    der   Kur    die  Entzündung  >(" 
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ICehlilapfe  ausgeMIdtel  und'  Bxsudation  erfalg^  .w^r,,  k^oole  .i^m 
Abl^itttog  det(  KftfnkheittfrozeMet  nur  noch  unvollkooiaien .  etr 
^fürlel  «werden)  doieh  gelang  es,  ihn  oSenbar  sehr  0u, l^^chriliilten; 
Eine  .Zersl&rung  der  gebildeten  P&eudomembcaaen  war ,  ebenCallp 
«mnögtieh,  d4  die  inneifeBi  Halsgebild^,  »o  weil  mmi  qiur  seben 
kaairiter  rein' waren,  und.die£](sudatign  üeCjm  Lftrynx  SlaU«haUfl* 
das  Kali  oaiib^nitttai  halte  Jii^r  wahrsoheinlicb  auch  dütlioh  zur 
Lockerung  findt>  Auflßeung  der  Pseudomembraaen.bQigelragieni 
dann  dadurdi« '  dftss  es  der  Koisbe  sehen  jiiil  Eckel  jifitori  «uich 
als  EmeltctHift  aufallig  gewirkt,  übrigens  fkber  ohne  Zwei&l  4h 
Neigung  sur  Exaudatiom  des  hyperplastlscheo  Blutes  in!  dieseo» 
Falle  sehr  -beEakdnl^  welcher  im  Ganren  der .  intenslvsien  Ari  WA«, 
krie '  aus''  den  geaehilderltfn  Symptomen  und  aus  iden  masson- 
hafleh  Pseudomembranen»  die  sich  tbeils  im  Laiyn}(»  thoils  auf  der 
Bla0enpflaslerstell&  bildeten«  zu  erachten  ist«  Eis  iil  anzunehmen, 
dass>  in  den  andidren  .leichüor  rerlaufenden  FiUKen  der  K^up  da- 
duiieh  moht  zu' einer  noeh  höheseo  Aeusserung  gelangt,  weil 
gl6ieh'  von  Anfang  an  auf  eine  ipeeignele  und  energis4h0>  Wei«p 
tiem  Kraftkheilsprozesae  htnstehtlich  seiner  physjologisdhea  £ige<u 
Ihumlichkeit  entgegengewirkt  wurde. 

Üfebcr  Semiotik  und  über  das  Verfahren   bei  der 
Untersuchung   kranker   Kinder,   von   J.   F'orsyth 
Meigs,   Professor   der  Geburlshilfe   und  der  Kiri- 
,   derkrankheiten  in  Philadelphia. 

(Schleis   —  S.  voriges  Heft  S.  !.)  ^ 

e)  Der  Puls. 

WtA  man  ftbep  den  Puls  eines  Kindes  ein  richtiges  JDr*- 
ÜmU  hkken  4  Sa  raufls  man  ihn ,  während  dasselbe  sich  in-  Ruhe 
befindet,  oder,  wenn  irgend  möglich,  während  sfeines  SchlaCek 
dder  wenigsleuB,  während  es  im  Einschlummern  begriffen 
ist,  untersuchen.  Im  wachen  auslände'  ist  ein  kkiaes  'Kind 
i»  soksher  tortwähren4eQ  Bewiegung,  dass  es  Schwierig  isl,  die 
Pulsaehläge  an  der  .Radiaiarlerie  zu  zählen  und  deren  ■  Starke 
o4«r  GröeM  wahnonehmen,  weil  dik  Beugetettnsa  des  VocdelV 


Byrnes  sich  nicht  rubig  verhaHHi,  sond^nsith  fortw&hrend  heben 
und   senken,   und  weil   dre  Arterie  «el^t  in  diesem   zarleo  Aber 
bei '  der   Weichheit    der    Gewebe   gar.    zu    leichl    ent^nreichL     Bei 
-Alleren'  Kindern*  bewirkt  der  Anblick  des  Arztes  gewöhnlicb  eine 
grolssc    Avfl*egüng    und    diese,    verbunden    mit    d^r     durch    die 
Krankheit  gesetzten  Reizbarkeit,  ist  der  Grund,  dass^  das   Kind  den 
Arm  nicht  still  hält,    so  dass  es  dem  Arzte  nicbl  etncnal   möglich 
wird,  den  Pule  aufousuohen,  oder  es  entsteht  dadbroh   eine  solche 
Veränderong  in  der  Kraft   und  der  Zahl   der  Pulsschla^e,    dass 
die  dilraru's   gezogenen   Schlösse   in   keiner   Be^etfung'    belehrend 
sind.'    Bs  ist  deshatb',  wie  gesagt,  ron  Wichtigkeit,  bei  Kioderd 
wahrend  ihres  Schlafes  den  Puls  zu  fQhlen.     Geht  daB   nicht,  so 
muss'  man  die^   Untersuchung   vornehmen,  während*  das    Kiad 
sangt;    oder  man  inu^s  es  zu  diesem  Zwecke  an  die  Brust  legen 
Ittssen;    oder  ihm,   Talls  es  entwöhnt  ist,  etwas  geben,    "wodurei 
es*  b^s^Käftigl  oder  in  seiner  Aufmerksamkeit  abgeaogen   wird. 

Um  zu  wissen,  welche  Abweichungen  der  Puls  im   kindliche! 
Alte^'' darbietet ,    müssen    wir    den    normalen    Puls   der    Kinder 
kennen.  -  Diese  Kenntniss  hat   grosse  Schwierigkeit  gemacht  uo^l 
die  Beobachter  weichen  in  ihren  Angaben*  nicht  wenig  von   einan- 
der ab.     Nur  aus  der  Durchschnillsberechnung  der   unter    günsti- 
gen   Umständen     mit     grosser     Sorgfalt     vorgenommenen     Unter- 
teilungen l^am^n  wir  ^u  .einem  BeSMlI^le,  ;9f)4  ^^    dieser  Be- 
^^bpng    mpss  das  Kindesall^r   ii)    versot^^icdene  Periofleii    geibei|i 
werden,    da  jede   Periode   auf   die  Kraft   und   die  Bedeutsamkeil 
des  Blutkreislaufes  einen  Ijesondcrcn  Einfluss  ausübt.     Wir  haben 
vier  Perioden  in  Belrachl  zu  ziehen,  namlicH    1)  die  Periode  der 
Neugeborenheit,,  von  der  Geburl  bis  zum.  10.  Tage.    2)  Dia 
Zeil  vom  10.  Tage  bis  zum  vierten  Monate.  —  3)   Die  Zeit  vom 
vierten  Monate  bis  zum  sechsten  Jahre.  —  4)  Die  Zeit  vom  sechs- 
tel bis  eum   neunteri  Jahre.      Die   spätere   Kindheit  bildet    noch 
zwe^'  Perioden,  nämlich  vom  neunten  bis  zom  zwölften  ond  vom 
43.  bis  zum  Iß.  Jahre. 

'■  Fassen  wir  die  früheste  Periode  in*8  Auge,  so.  ergibt  9vh 
ein  Normalpuls  von  101  bis  102  Schlügen  in  der  Minute.  ^ 
etslere  Zeit  hat  Billard  durch  sehr  gen^ioe  Un4ersuehttngen  bei 
Kindern  im  Alter  von  1  bis  10  Tagen  und  die  letztere  ZaW  bat 
lioget  'bii  Kindern   von  1   bis  7  Tagen  ermittelt;     Dieeef  N^' 


mafpuls  iNit  abcv  WMiig' pnsküsche  Bedeulaog,' da  sehr  ofl,  ohq^ 
dtass  irgend  eine  Kvuikheit  im  Spiele  ist,  die  Zahl  der  pulaschUi^ei 
in  diesem  frühesten  Aller  überaus  beschleunigt*  sieb  «i0ig| 
und  nicht  selten  aach  sehr  vermindert  ist  So. zeigte  sieh  bei 
40  Kindern  im  Alter  von  1  bis  10  Tagen  nach  Billard  der 
Puls  zwar  durohschnitttich  auf  101',  aber  bei  18  Kind^n  war  et 
tmter  80,  bei  14  zwischen  101  und  120  und  bei  6  zwischen 
130  und  180;  alle  diese  Kinder  botea  aber  alle.  Zeichen  der  G<a^ 
sundheit;  dar. 

hn  ersten  -Lebensjahre  beträgt  nach  den  Untersuch ungea  )ion 
Roger,  die  er  an  Kindern  im  Aller  voh  4  bis  0.. Monaten  vorr 
genommen  hat,  der  Puls  durchsehniiUich- 115  und  es  ergibt.si«^ 
hierans,  dass  in  den  ersten:  Tagen  des  Lebens  der  Pu)^  iMchJ  Sf» 
häufig  ist,  als  etWas  später,  und  dieses  stimmt  mit  den  Angaben 
von  V  alle  ix  fibeüein,  welcher  sich  dahin  ausgespvoeben  hat* 
dass  gegen  den  7.  Monat  des  Lehens  der  Puls  weil  häufiger  ist, 
als  wenige  Tage  nach  der  Geburt ,  dass  er  aber  van  da  an  an 
Zaht  wieder  abnimmt  Was  das  zweite  Jahr  des  Lebens  belriSI^ 
so  ist,  so  viel  ich  weiss,  keine  genaue  Untersuchung  des  Pi^ns 
in  diesem  Alter  vorgenommen  worden;  nur  in  dem  Werke  von 
Bouchut  finden  wir  die  Angabe,  dass  nach  Troasseau  der 
Puls  in  dem  Albev  von  12  bis  21  Monaten  durchschnittlich  118 
beträgt.  Bei  Kindern  in  dem  Aller  vdm  aweilen  bis  zum  sechs- 
ten Lebensjahre  hat  Beequeret  Untersuchungen  vorgenommen; 
er  fand,  dass  durohscbniltiich  in  diesem  Aller  der. Puls  während 
des  Schlafes  76  und  währettd  des  Wachens  92  beUägl;  ferner, 
dass  in  dem  Alter  vom  sechsten  bis  neunten  Lebensjahre  der  Puls 
während  des  Schlafes'  73  bis  74  und  während  des  Wachens  90 
zählt«  Ven  da  an  nimmt  der  Puls  -etwas  ab,  aber  nicht  viel. 
Im  Aller  von  9  'bis  12  Jahren  beträgt  er  während  des  Schia£es 
72,  .während  des  Wachens  80  und  während  des  Alters  vom 
zwölAc^n  bis  com  fünfzehnten  Jahre  während  des  Schlafes  70  und 
während  des  Wachens  72.  Der  Unterschied  tritt  also  mehr  wäh- 
rend des  Wachens,  als  während  des  Sehtafes  hervor.  Es  ist  dies 
ei^  auffallendes  Factum,  welches  alle  Achtiing  verdient  und  zvt 
mancherlei  Sehlussfolgerungen  berechtigL 

im  Allgemeinen    ist    der    BiQlkreislauf   bei   Mädchen    etwas 
sehneltar  4ila  bei  Knaben  i  der  Untersdiied  ist  jedoch  nur  gering: 


im 

er  beträgt  nur  <jtwa  5  Scblftge  in  der  MiniMe  und  es  »t  deh 
halb  för  die  DiagHose  und  Prognose  daraus  nicblB  zu  eol- 
tiehmer». 

Was  die  anderen  Charaktere  des  Pulses  der  Kinder  bethfil, 
so  bemerkt  Boucbut,  diss  bei  zarten  Säuglingen    es  kftum  mof- 
Meh  ist,   den  Puls  «genau  zu  beobachten.     Man  kann  wohl»  sagt 
er,  ihnr  zahlen,   aber   seine  Kraft  öder  Sehwäcb^,    seine  Grösse 
sei he^  Härte  vermag   man   kaum  absusehätzen;   der .  intermillireade 
Charakter  ist  die  einzige  Erscheinung,  die  mit  Bestimmlhek  wahr- 
genommen werden  kann,    und  sie  ist  auch  nur  die   einzige,  die 
er  für  werlh^oU  hält.     Diese   Behauplung   von   Bouchul  Js/;e- 
doch  nurin  gewissem  Grade  richtig;    ich' habe  mich    ubereeugt, 
dass  es'  gar  nicht  so   schwierig  ist,'  grosse  Verschiedeolieileii  iß 
der  Kraft,   dem  Umfange  und  der  Spannung  des  Pulses  in  dem- 
selben Kinde  während    seines   gesunden   und  kranken  ZusUades 
und  in  versabiedeneh    Kindern  während   verschiedener  Krankbei- 
Ven   zu   entdecken.     Ich  habe    die  Unterschiede  schon    sehr  (nk 
•wahrzunehmen    vermocht,    ziemlich    deutlich    aber    vom    zwefteo 
Monate  des  Lebens  an,  wenn  die  Abweichung  vom  gesunden  Zu- 
stande überhaupt  bedeutend  ist. 

Das  Aussetzen,  des  Pulses,  worauf  schon  angespielt  ist,  sollte 
eigentlich  Unregelmässigkeit  genannt  werden^  da  er  nicht  ei^0^ 
Ifeh  Tnlertnillirend  ist,  sondern  nur  unregelmässig  in  seinem  fibytl- 
mUBi  "Es  ist   diese   Uniiegehnässigkeil   überaus    häufig    im  Pi^ 
kleiner  Kinder  und    wird  während   des  Sehlafes  viel  dfler  ^i"'' 
den,  als  während' des  Wachens.  '  Becquerel  fand  diese  tlt/^ 
gelmässigkeil  des' Pulses  während  des  Wachens  an  24  und  ^' 
rend   des  Schlafes' an    55  Kindern  von  150,   die  er   unlenac^ 
Es  lässl  sich  daraus  sehliessen ,    dass  die  Unregehnässigkeit  ^ 
Pulses  allein,   sobald  nicht  aridere  aufTallende  Symptome  voriiifl' 
den  sind,   kein    Beweis   von   Krankheit  ist>   da  sie  bek  Vs  ^^ 
'Kind^sr  während  des  Wachens  liod  bei  etwas  mehr  als   ^/s  ^ 
iffnder  während  des  Sdhlafes    vorhanden    war.     Es    ist  wohl  m 
bemerken  >    dass   d^e  grösste  Unregelmässigkeit  sich  zeigt«  ^^° 
der  Puls  am  langsamsi^nf  ist,  nämlich  während  desSchiafes.    Man 
muss  sich  also  hüten,  eine  Unregelmässigkeit  dsS'^Pulses,  ^^^^ 
man  sie  bei  kleinen  Rindern  findet,    gleieh  auf  ein  Gebimleideo 
au  betiehen^' wenn  sie-  nicht  bleibend  ist,  wifafend  dbs  Wsflb^' 
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•ioh  Auobi  bemerkücb  mt^hl  uod  19U  ander««   eli>rak^ruiti«ebtNi 
ZufSdlon,  oamenUMÜi  mil  firbrecheOi  Vera(<^[k[»n|?  und  Kopfi»Qhnien 

sich  v«rbuiMdeii  mgL  

£m  aadereff  8«hr  wichtiger  Charakter  des  foeielaffes  iinkind« 
lioheo«  Aller  ist  die  «tisserordeDlü/ch  grosse  Reizbarkeit  ^  weldvs 
selbst: bei  it^oUkommener  Gesundheil  den  Puls  ausaeropdeoUich 
wandelbar  macht.  Dieses  zeigt  sich  um  so  deutlicher,  je  juiifer 
das  Kind  ist.  Die  geringste  Slörung,  .sei  aie  eine  morolisoha  oder 
physische,  bevrirkt  bei  einem  ganz  kleinen  Kinde,  eine  Steigerung 
dea  Pulses  von  100  oder  105  bis  120.  130  oder  gar  15<^. 
Hiertius  ergibt  sieh  die  schon  erwähnte  Noth wendigkeil,  den 
Puls  eines  kleinen  Kin4es  nur  zn  4inlersu<^en ,  .wenn  es  in  tief* 
aier  Ruheodev  im  Sphlßle  sich  befindet.  ,         ./ 

f)  Das  Verhalten  des  Herzens.   . 

Um  aus  der  Untersuchung  dieses  Organes  .bei*  Kindern  eirrnn 
Sehluss  ziehen  zu  k&i>nen,'  darf  die  Auskultation  und  Perkussion 
nilr  vorgenommen  .werden,  wehrend  das  Kind  ganz  slill  uo/i 
ruhig  ist.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  isl  es  daher  auch  em  bei^leii, 
sie  wahrend  des  Sehfaifes  voraunehmen.  Gehl  das  nieht,  so  muas 
man '  die  Zeit  •  gleich  nach  dem  Sauden  benutzen ,  wo  das  Kind 
sich  ganz  ruhig  zu  verhallen '  pflegt«  oder  es  muss  d,as  Kind  ,aiir 
irgend  eine  Weise  wiihrend  der  Untersuchung  beachwichtigl  oder 
beaehänigl  werden.  Bin  gutes  Mittel  isi  bekanntlich,  dem  Kinde 
ein  Licht  vorzuhalten  ,' wodurch  seine  Aufmerksamkeit  .gefesselt 
•  zu  werden  pflegt. 

Die  Herztone  bieten  hei  Kindern-  im  Allgemeinen  denselben 
Charakter  dar,  als  bei  Erwachsenen*  J^ur  s'und  sie  schwächer 
und /sohoeUer ,  wodurch  es  bei  ganz  jungen  Kindern  schwierig 
wird,  geringe  Abweichungen  von  der  Norm  gleieh.  wahrzuneh- 
men. Ist  das  Kind  ein  bis  fewei  Jahre  all  geworden,  so  werden, 
da  der  Kreislauf  nieht  nur  etwas  langsamer  <wird,  sondern  anoh 
woaigar  sehnell  wandeti,  also  stetiger  iist,  die  durch  die  physi- 
kalische Unterauchung  des  Herzens  erlangten  Zeichen  schUtzbarer 
uad  Werlhvoller,  so,  das«  sie  fast  schon  •  dasselbe  Resultat  geben, 
wie  bei  £rwachaeneo«  Der  erste  Herzton  ist  fast  immer  dumpfer 
als  der  zweite.  Beide  Töne  folgen  einander  gewöhnlich  mit  voliU 
komtoawtr  Rcnimissigkeit  und  haben  immer  dieselbe  Pause. zwi- 
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MheK  sieh.'  Mun  hört  sie  ift  der  Regel  am  besten ',  wenn  nn 
«iias'Ohr  ayf  die  PrSkordt&lg^gend  legt.  Die  Strecke,  in  wetcber 
man  die  Töne  hören  kann ,  ist  von  verschiedenen  B^dingnngefl 
abhängig,  ßinftoss  darauf  hat  der  ruhige  oder  aofgeregte  Zustand 
des  Kindes,  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Fieber,  der  Ronsi- 
slenzzQStand  der  Lungen  und  endKch  der  Zasiand  des  Herum 
selbst. 

Bei   einem   gesunden   Kinde,  welche^  durch   keine   Reizsog 
gestört  ut)d  nicht  aufgeregt  i^t,   besonders  während    des   nibigM 
S^chlafes,  sind  die  Herzföne  über  der  ganzen  Präkordisigegend  und 
unter  dem  linken  Sclilusselbeine  deutlich  hörbar.   Bei  vielen  kön- 
nen 6ie  auch  über  der  ganzen  vorderen  Wand  des  Thorax  gehört 
werden,  aber  werden  natürlich,  je  entfernter  von  der  Herzgegend, 
desto  schwächer.     Gewöhnlich  vernimmt  man  sie,   vennuthlich  in 
Folge  ihrer  Ueberlragung  durch   die   nach   oben   steig'ende  Aorö. 
unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  eben  so  deutlich«  wie  fiber  de 
rechten  Brustwarze.     Bei  ganz  gesunden  Kindern,  bei  denen  Ö0 
Kreislauf  ohne   alle  Störung  ist,   hört    man  die  Herslöne  an  öer 
hinteren  Wand  des  Thorax  gar  nicht.     Dagegen  sind  sie  bei  Kio» 
dem,  die  wach   und  aufgeregt    sind    oder  heftige  Mosketenfllren- 
gungen  gemacht  haben,    nicht  nur  an  der  ganzen  vorderen  ^tf^ 
des  Thorax,  sondern  auch  an  der  hinteren  Wand  vernehmbar. 

Sind  di^e  Lungen  verdichtet  oder  verhärtet,  wie  bei  Pneom^ 
nie/  so  werden  die  Herztöne  durch  die  bessere  Leitung  ntilfe^ 
des  verdichteten  Gewebes  mit  grosser'  Deutlich heit  bis  auf  ^ 
hinlere  Wand  des  Thorax  übertragen.  Es  wird  dieses  bisfw''^ 
für   die    Diagnose   der  Pneumonie   ein    sehr   schätzbares   ZeiA«"- 

Ih  einem  zwcifethaflen  Falle  gelang  es  mir  aus  desi  ^^ 
slandc,  dass  an'  der  rechten  unteren  Partie  der  hinlerefi  ^>"' 
des  Thoraxe  die  Herztön^  viel  deutlicher  hörbar  waren;  ais  »n  ^ 
entsprechenden  Partie  mehr  links,  das  Dasein  einer  Entiundoof 
des  unleren  Lappens  der  rechten  Lunge  zu  diagnostisireii. 

Die  Präkordialgegend  ist  bei  der  Perhusston  weil  wesig^ 
tönend,  ats  dieTheile  des  Thorax  gerade  über  den  Lungen.  ^^ 
ser  Unterschied  des  Tones  bei  der  Perkussion  ist  für  jedes  Obr 
deutlich  genug,  obwohl  er  selten-  über  dem  Herzen  %wt  P' 
dampft  ist.  Sonst'  ist  der  mattere  Ton  genau  in  derselbeii  6^ 
gend  'Vernehmbar i*  wie  bei  älteren* Personen,  fir  nioimt  desA*^*^ 


ein,  welche^  die  Knort^ln'  derfSntfen,  ««cfislen  und  skjbi^nteii 
Rippe  Mideii',  und  hat  daher  samen  Sftt  swisohen  '4t^  Hüllen 
Brilslwarze  und  dem  linkem  Rande  des  Bruatbc/ities.  «Nach  den 
Messungen  der  HHni.  Riltiet  und  darthe»  nimmt  d^  go^ 
dlktnptte  ton  einen  Raum  von  VjjZöW  in  d4r  Quere  und  1^/^ 
bis  2^/2  Zotl  in  senki'echler  Ricblnnfr  ein.  Der  genannte  Ritotaii 
bildet  einen  Kteis  ader  iine  Ellipse,  deren  Quordureikmeseet'  Von 
der  Brdstwarze  bis  ziim  Brusrbeine,   oder  ih    seltenen  Fälleii'  bis 

■ 

zum  schwertförmigen  Kn(^rpel, '  sich  ersireckl. '  Bei  Kikdern,  die 
üb^r  6  Jähre  all  sind,  liegt  die  Brustwarze  bisweilen  Schön  über 
der  Mittellinie  dteees  Raumes*. 

g)    Die  Alhm.ong* 

Will  man  über  dieselbe  ein  Urtherl  haben  ,  bo  muss  vnAfk 
ebenso,  wie  be'r*m -Pulse,  die  Untersuchung  \^ortiehmen,  wenn 
das  Rind  sich' ganz  ruhig  verhält.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  muss 
das  geschehen ,  Wenn  sie  schlafen.  Nur  w&hrCnd  dieses  Zustan- 
des  ist  die  Aihmung  frei  von  jedetn  äusseren  zufölKgen  Einflüsse. 
Bt^  älteren  Kindern,  bei  deinen  alte  Verrichtungen,  und  so' auch 
die  Athmung,  Schon  tegelmässiger  und  sieliger  vor  sieh  gehen 
und  durch  kleine  Einwirkungen  nicht  so  leidit  verändert  w'erdeiv, 
kann  diese  Untersuchung' auch  während  des  Wachen*  Zijsiandes 
vorgenommen  werden^,  aber  auch' hier  muss  man  sehen,  dassdsn 
Kind  sich  gnnz  ruhig  verhält ,  weil  die  Resultate  sehr  unsicher 
sein  und  leicht  zu  Täuschungen  führen  würden. 

Die  Arhemzüge  solHen ,  ^  wenn-^  irgend  möglich,  namentlich 
vom  jungen  Arzic,  eine  volle  Minute  durch  nach  der  Uhr  gezählt 
werden.  Nur  dadurch  kann  man  von  der  Häuflgkeil  der  Respi- 
ration eine  vollkommen  richtige  Vorstellung  erlangen.  -Bisweilen 
geschieht  es,  dass  eine  Vermehrung  in  der  Zahl  der  Athe'niziige 
vom  Arzte  nicht  bemerkt  wird ,  weit  sie  regelmässig  und  ohne 
Alle  Anstrengungen  geschehen.  Ich  habe  Rinder  gesehen  ^  vrelche 
80  Athemzüge  in  der  Minute  hatteir,  ohne  dass  man  irgend  eine 
Beschwerde  oder  Anstrengung  dabei  bemerkte,  ohne  dass  Husten 
dabei  vorbanden  wai',  und  ohne  dass  in  kurzer  Entrernung  vom 
Kranken  irgend  ein  fremdartiges  Brusigeräusch  vernehmbar  war. 
Unter  solchen  Umständen  kann,  wie  le^ht  begreiflich,  die  ver- 
Biefcrtcl  8ehiteltigkeit>  der  Respiration  ganz  unbemerkt  bleibet,  be^ 
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•«Oders  bei    unerfdbreoea  Aoriilen  ^  >  vonoi^wewft    dann ,    weao 
i^«fl9ii  AttfBierksamkeit  d«reh  hervorsiecheode  Symplome  auf  irgead 
tti/len  «äderen  Tbeil   des  Körpers  .  hin    ^ericblet    wird.     So  2.  B. 
bei  Iftl^nter  Pneumaiii«,  weftii  dieselbe  au  Mmiingilis  aoregt»  oder 
MT^tn  si«  mil  tbed^uleoden  Symplomen^  idie  au£  den   Blageo  und 
P(irmkanai  fie^ug  habe»,  verbundeo  ist,  wird  die  vermeiirle  Zsbl 
4er  Alhemz%e  sehr-  leicht  übersäen.     In  vieJen  Pjillea    von  se- 
MundSrer  Pneumonie  flndel  dieses  auch  •  woM  SlaU.      B«i  Kiaden. 
die  lange  Zeit  krsnk  gewesen    sind  , und. durch  die  Kraokheil  g^ 
schwächt  und   herabgebracht  wurden  ,    kann   eine  ploUlicbe  Ver- 
schlimmerung der  Symptome  in  FolgO'  eines:  eiogetrel^aen  Lungea- 
kollapsus  aus  Mangel  an  Vorsicht  leicht  missversianden  und  falseh 
erklärt  werden.     Es  ist  daher  eine  gute  und  nutzliche  Regel  m- 
aientlich.Mfur  jüngere  Aerzte,   jedesmal,    wenn  das    kranke  Kiod 
auch  nur  den  geringsten  .Zweifel  der  Diagnose  darbielel,  die  Itkl 
der  Alhensiigie  zu  sählen,    indem  diese  einfache  M^assregei  sehe 
wohl  auf  den  Sitz  der-  Krankheit  hiozufQhren  vermag «    der  sooft 
als  solcher  yielleichl,  kaum  gedacht  worden  wäre. 

Die  Zahl  der  Äthemzuge  bei  Kindern  ist  .nach  de^  verseiu^ 
denen  Pedoden  sehr  verschieden,  ein. Umstand,  an  den  ^<^ 
gedacht  werden  muss.  Bei  neugeboreoenr  Kindern,  und  in  ^ 
ersten  Woche  des  Lebens  beträgt;  nach  Aoger  die.  Zahl  ^ 
Atbemzüge  in  der  Minute  39.  Site  kann  jedoch  unter  sehr  gele- 
gen Einflössen  auf  50 ,  60  ,  ja  selbst  .8ft  steigen , .  wog^eo  f^ 
durchaus  nicht  ungewöhnlich 'ist,  sie  bei  ganz  gesüoden  Kioik'" 
während  des  ruhigen  Schlafes  auf  25  bis  30  geS4inken/zu  sehen. 
In  dem  Alter  von  2  Monaten  bis  zu  2  Jahren  ist  die  Zabl  ^ 
Athemzuge  durchschniulich  ungefähr  35;  in  dem.  zwischen  <k0 
2*  und.  6.  Jahre,  des  Lebens  durchschnittlich  während  des  S^^' 
fes  18  und  während  des  Wachens  23;  in  dem  vom  12.  ^ 
15^. Jahre  beträgt  sie  im  ersleren  Falle,  nsAnlich  während  ^ 
Seblafes,  18  und  während  des  Wachens  20.  Es  ist  daher  ^^ 
ausgemacht  anzunehmen,  dass  vom  Z^  l^ebensjabre  an  die  2iD 
der  Athemauge  während  der  :gaazen  .übrigen  Kindheit  so  lieo^'^ 
dieselbe  bleibt;  sie  veräoderl  si«h  .in  der  Thai  so  wenig f  ^^* 
derselbe  DurchschniU  als  Norm  oder  Haitpunkt  für  diese  g^^ 
grosse  Periode  der  Kindheil  g*H.  . 

'    Auch  <  diei  anderen  GbaraHtere  der  AthmungerC«vd0ra  8ei^^ 
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d't^ft  'Arxies  '<niie  '  g6«riS6«r  Aurrti^rks$4mlrdf.  ^  ZliVürfTerdt  hAf  dM 
Zw^difdl'  ein«  viel  w)chligfere  Roll«  1hi  Aih^uing^akf«^  bct'ni 
Kindö  Als  6ei  Erwaehs^nen. '  Bei  g^nt  '  kle^ueftt  Kindetn  wird 'in 
d«r  Tfaftt  die  Respiration  l^i^ana^  vom 'Zwerchrelte  tn  Stand« 
g'ebracht,  so-  da^s  sre  bei  ihnen  so  zu  'sagen  eine' Ubdomitiette 
ist.  Die  Brusiwände  sind  fast  gani:  l^ewegungslös.  Ans  diesem 
Grund«  kann  eben  bei  ganz  Icleihen  Ki'ndcrfi  die  Zahl  der  Athem^ 
zuge  und  der  übrige  Charakter  der  Respiräfridn  am  besten  durdh 
Beobschlung  des  Bauches  nnd  der  hier  slatlflhdenden  B«weg(itr* 
gen,  die  hier  m^hr  1n*6  Äuge  falten";  als  an  der  B^ust,  erka^ui^ 
Verden.  ' 

Während  vollkommener  Ruhe'  und  besonders  während  dek 
SchhlTes  ist  der  Ath«m  eines  kleinen  gesunden  Kindes  sanfl, 
regelmässig,  obwohl  nicht  ganz  so  regelmässig  wie  tiei  Erwd«h'> 
senen,  und  ohne  Jilles  'Gerätisch;  man  ist  geA5frbigt.  das  Ohr 
ganz  di'eht  auf  ^das  Angesicht  oder  die  Brust  des  Kindes  zcr  legen, 
am  etwas  zu  hören.  Dagegen  ist  bei  eitlem  'ganz  kleinen- Kinde 
während  desr  WaehenS'  die  Aihmung:  gtinz  anders*' als  bei  Erwach^ 
senen.  Sie  ist  kurz ,  Un regelmässig' j  üngle)«h\  -^gelegentlich  von 
Pausen  unterbrochen  ,  dann  wieder  mit  übereilten  'B«wegunge>n 
sich  kund  thucnd.  Dies«  EigenlhtVmtiehkeiten  in  der  'Respiration 
de6  kleinen  Kinde^  soh<!<fnen  von  der  Sehwäch«  und  unvollkom^ 
menen  Thätigkeit  des  Musk^hpfiaralcs  in  diesetn  frühen  Alteralr« 
h'ärfgig  zu  sein;'  sö  dass'  dr«se  Bewegungen  überalt  bisweilen  zd« 
gernd  und  unsicher,  bisweilen  ungewöhnlich  rasdr  vor  sich  ge«^ 
hcn  und  jedenfalls  noch  der  Stetigkeit  und  Oleichmässigkeil  ent* 
behren ,  weldhe  bei  reiferer '  Kraflentwickelung  ^^orhanden  sind'. 
Hnch  dem  «weiten  Lebensjahre  fa5ren  diese  unregclmässigen  und 
etwas  lumultuari^chen  'Bewegungen  auf  und  dsfs  Aihmen  wird 
geregelter  ohd  gl«ichmäSiig  wie  bei  Erwachsenen. 

Bei  entzündliehen  AlTektionen  der  Lunge,  nämlich  bei  Pneu-^ 
inonie,  Brbnchllis  oder  Pleoritis,  f9t  die  Athmnng  fbsl  idimer 
beschleunigt.  Bei  hohem  Grade  von  Pneumonie  und  bei  KspHbir- 
bronchiiis  wird  sie  übt^aus  sehneH  und  steigt  auf  die  Zahl  von 
80  hh  100  in  der  Minute.  Bei  Pleuritis  und  einfacher  Bronchitis 
wird  die  Respirarik>n  sefien  so  bäafig  und  übersteigt  gewShnlidi 
nfehi  40  bis. 50  in  der  Minute.  Bei  heftiger  Pneumonie  wii^ 
der  Rhythrhus  der  Bewegungen   beim  Athemhoten  bisweilen  um«* 
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gflkehrli,   d.  h.   dia  Pairoe  (lill  nichts    wie  gewöhnlich ,   2U  Ende 
jeder  Auffathmuog»  sondern  jeder  Einalhmung  ein.      Der  Kranke 
nämlidi    inachl  zuerst  eine   heftig«  und   sehwieri§^e  Ausathroung, 
wol^ei^  alle  die  dieser v  Bewegung  dienenden  Muskeln   in   eine  Art 
kran^pfiger  Thäligkeil  geralhen;  gleich  nach  der  Ausalhmu ng  folft 
eine  r^sob^  und  volle  Elnaliiniung;  dann  kommt  eine  ganz  kleine 
P^uae  und  hierauf  beginnt   die  Exspiration    wieder    miC    derselben 
H^nfgk|9it.     .Diese .  Ar(    des    Alhmens    ist   ein    sehr     ungunsli^es 
Symplooi*  und    bezeugt   eine   sehr  gerährliche   Hemmung   in   der 
Lungen ihäügheii.     Besonders  2eigl  sich  diese  Fprm    bei    kleinen 
Kindern  und  ist  Respiratio  exspiratoria  genannt  worden.      Biswei- 
len   |>^hä|t   aber  auch  selbst  bei  LungenentzünclMng^n    die  Respi- 
ration «^  obwohl    sie  hier   meistens .beschjeunigf   zu.  sein    scheint, 
ihren  nJor,malen  Stand   und   ^Ut  sogar  goter  denselben.     Es  ge- 
sehiehl  dieses,  glaube  ich,   nur  unter  einer  Bedingung;    nämlidi 
wenn  die  Krl^H^  der  Konstitution  durch  frühere  Krankheil  unter- 
graben   oder   durch  lange  a,ndaucrnde  Bruslentzundiing   erschöpft 
worden,  sind.     Man    trifll   deshalb  diese  verlaogsamte  Respiraliofl 
in   Fällen    von   sekundärer  Lungenentzündung   qnd    in    der  vor 
chronischer  Form  an. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Zahl  der  Athemzüge  in  derjenigen 
Form  sehr  vermehrt,  welche  man  in  neueier  Zeit  uj|)ler  dem  K^ 
men:  «Atelektase**  oder  «yKoUapsus  der  Lunge n'|,geaa^*^ 
hat.  Finden  wir  d^er  bei  einem  ganz  klqinem  Kinde,  bei  wd' 
chem'  die, Ursachen  obgewallet  haben,  die  diese  ebeip  genannieo 
Krankheiten  zu  enceugen  pflegen,  nämlich:  Schw^he  bei  der 
Gejburt,  cnlkräflendc  Krankheit  oder  sehwafchende  h.ygieioisch^ 
Einflüsse,  plötzlich  eine  beschleunigte  Alhr^uog  mi  geringem 
Husten ,  bleicher  oder  bläulicher  Gesiohlsfarbe  und  kubier  Hiot 
und  gibt  die  Auskultalion  und  Perkussion  nur  W:enige  oder 
zweifelhafte  Zeichen  einer  Lungenentzündung,  so  dürfen  wir  woM 
Qiit  Fug.ujnd  Recht  annehmen,  dass  jrgeud  eine  .oder  mehrere 
Portionen  der  Lungen  zusammengesunken  sind«  pdfr,  mit  anderen 
Worten,  aufgehört  haben,  Luft  zuzulassen. 

Auel^   zur  Diagnose  der  Gehirnleiden   fflägt  die  Btto^achtuog 

der  Respiration   od  viel  bei.     Bqi  der  akqlen  Meningitif ,  welche 

mit   heüiger  Fieberreaktion  begleitet  isi^  i$l   die  Re^piraliott  ^^^' 

'  als  gewühnUehf  aber  oft  unrfegelmäswg..    Bieim  Uebßig^^^ 
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wird  die  Albmuiig  lang^sam  und  upregielQii^lff.  ßpi  Ti^>ei:kulvr 
meniogilis  findet  man  sie  seilen  bescbleuoigi ,  ausser  i^in^n  oder 
;iwei  Tage  vor  dem  Tode,  wahrend  sie  in  4er  ini^kreo  P^ode 
dieser  Krankheit  entweder  so  ist  wie  gewöhnlich,  oder  seihet 
langsamer  wird.  Während  des.  Koma  aber  ist  sie  .  fast  iouper 
äusserst  unregelmässig  und  dureh  langes  und  tiefes  Seufzen  oder 
Slohqcn  unterbrochen,  welches  lelzlere  dem  erfahrenen  Arzte,  den 
herannahenden  Tod  fast  sicher  ankündigt« 

Es  gibt  noch  eine  Eigenthumüchkeit  der  R^spiEaliop».  welche 
von  G.  A.  Rees  bei  Kollapsus  der  Lunge  oder.  Alelpktose  .d^«- 
selbcn  beobachtet  worden  ist  und  die  ich  selbst  wahrganommeii 
bab.e.  Diese  Eigen ihumlichkcil  besteht  darin,  dass  während  der 
Einalhmungsbewegung  die  Rippen  nach  innen  oder  hinten  siob 
bewegen  und  zwar  gegen  die  Mittellinie  des  Rumpfes,  anstatt  nach 
auftse»!  wie  gewöhnlich  während  der  Respiration  bei  Anderen. 
Dadurch  wird  der  Querdurchmesser  de»  Bruslraumes  vermindect 
^latl  vermehrt.  Die  Erklärung  lässl  sich  darin  finden,  dass,  wenn 
das  Zwerchfell  hinabsteigt  und  die  Lungen  nicht  sogleich  siqfi 
auch  ausdehnen,  ein  leerer  Raum  entstände,  sobald  die.  Bruslr 
wände  unbeweglich  verblieben  oder  gar  ^icb  ausdehnten,  wie  bei 
Gesunden.  Nun  sind  aber  die  Brustwände  beweglich  und  nach- 
giebig, besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Kindheil;  sie  folgen  deqi^ 
nach  dem  äusseren  atmosphärischen  Drucke,  drangen  nach  innen 
stau  nach  aussen  und  die  Geräumigkeit  der  Höhle  bleibt  im  Vcf- 
hältnisse  zu  der  Ausdehnung  der  Lungen  bei  der  Eixutho^uiig.  . 

h)  Auskultation  und  Perkussion  der  Lungen. 

Es  braucht  nicht  wiederholt  zu  werden,  dass  man  diese  Unler>- 
suchung  vornehmen  muss,  wenn  das  Kind  g^nz  still  und  ruhig 
sich  verhält.  Unglücklicherweise  aber  wird, sowohl  durch  die  fyir 
die  Untersuchung  noth wendige  Störung  der  Lage  des  Kindes,  sor 
wie  durch  di<;  Gegenwart  des*  Arztes  viel  Unruhe  erzeugt,  wclchp 
bei  der  grossen  Reizbarkeil  und  Verstimmung,  namentlich  eines 
kranken  Kindes,  bis  zum  Widerstände,  bis  zu  heftigem  Kreischen 
und  Zappeln  sich  steigerL  Bei  ganz  kleinen  Kinderp ,  die  noch 
nichts  von  sich  wissen,  haben  wir. nur  gegen  den  instinktiven 
Widerstand,  gegen  irgend  eine  physische  Störung,  oder  gegefi 
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eine  unangenehme  schmerzhafte  Empfindung  zu  kämpfen.  Bei 
älteren  Kindern,  welche  bereils  zwischen  bekannten  und  unbe- 
kannten Gesichtern  zu  unterscheiden  gelernt  haben  und  bei  denen 
schon  der  Wide  zu  wirken  anfängt,  ist  mit  dem  instinktiven 
Widerstände  des  Rindes  eine  äusserst  hartnäckige,  wahrhaft  er- 
müdende Opposition  verknüpft,  welche  auf  der  natGrlichen  Angst 
vor  einem  Fremden  und  auf  dem  Entschlüsse  beruht,  sich  nicfal 
si6ten  lind  betäsligcn  zu  lassen.     Aus  diesen  Gründen    kann  die 
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physikalische    Untersuchung   der  Brust  bei   kleinen    Kindern   nar 
mit  ^tos^er  Schwierigkeil   vorgenommen    werden   und  zwar  unter 
denfi  fortwährenden  Sträuben,  Strampeln  und  Wehren   des  Kindes. 
Es  erhelll,  dass   man   diese  Hindernisse,   wenn   irgend    möglich, 
vermeiden  muss.     Es  kann  dieses  nur  geschehen,    wenn  sowohl 
der  Arzt   als   die  Angehörigen   des  Rindös   dieses   auf  aile  mög- 
liche Weise  zu  besänftigen  und  zu  beschäftigen  suchen ,  und  ich 
muss  sagen,  dass  ich  auf  diese  Weise  in  der  grösseren   Mehrbeil 
der  Fälle   wirklich   mit  Erfolg  zu    auskultiren   und  zu    perkutireo 
vermocht  hatte.    Hat  der  Arzt  in  seinem  Wesen  dem  Rinde  gegen- 
ijber   etwas  Ruhiges   und  Sanftes,    aber  doch  Entschiedenes,  — 
versteht  er  es,  das  kleine  Wesen  zu  inlcressiren  und  durch  aWer/w 
Spielereien  abzuziehen,  oder  durch  sanfte  Ueberredung  za  fesseln. 
oder  auch   unter   Umständen    durch   einen  Anschrei   in   eine  A'^ 
Schrecken  zu  jagen,   so  wird   es   ihm  meist  gelingen,    sein  Vor- 
haben   auszuführen.      Nicht    selten    aber  helfen    alle  diese  Miitf^ 
nichts;   besonders  bei   sehr  unruhigen^   verzogenen,   kranktiebf'' 
Kindern,  und  es  muss  dann  der  Arzt   mitten   unter  dem  Zappele 
und  Schreien   die  Auskultation   und  Perkussion  vornehmen,  and 
wenn  er   auch  nicht  so  klare  und  positive  Resultate  erlangt,  ^ 
wenn   das  Kind  vernünftig  und  gehorsam  ist,  so  kann  er  doch, 
wenn    er   geschickt   und   schnell    verfährt,   viele   schätzenswerthe 
Auskunft  erlangen.     Die  Perkussion 'kann  gemacht  werden  in  den 
kurzen  Zwischenpausen  zwischen  dem  Schreien,  oder  selbst  wäh- 
rend desselben,   indem   man   das  Ohr  dicht  Ober   der  Stelle  ha)'« 
auf  die   man   mit  dem   Finger  oder   dem   Hammer  pocht.    Mao 
kann  dann   das  Geräusch   ^ehr  gut  hören  und  beurtheilen.    ^^' 
sicherer  noch'  geht  unter  den   Umständen  die  Auskullatioti  ^^^ 
sich ,   aber  durch   anhaltendes  Behorchen    der  langen   und  liefen 
Inspirationen ,   welche   dem  heftigen  Aufschreien  unmf(telba)r  vor- 
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von  Rassel^r&usohen  tt.  s.  w.  kann  der  Grad  von  t^reiheit,  wo- 
mit die  Lufl  in  die  Lungen  einlrilt  und  das  Vorhandensein  odeif 
Fehlen  von  Bronchialrespiration  bei  einiger  Errahrung  und  Ge- 
wandtheit sehr  wdht  errasst  and  fealgeslelK  werden. 

Die  Stellung  oder  Lage,  in  welche  das  Kind  während  der 
Untersuchung  zu  bringen  ist,  ist  nicht  ohne  Wichtigkeif.  Ist 
dasselbe  Qber  3  oder  4  Jahre  all,  so  kann  es  die  Stellung  an- 
nehmen ,  die  Erwachsene  dabei  haben ,  sobald  es  nur  veraQnfli^ 
und  gehorsam  ist.  Leistet  es  aber  Widersland,  so  muss  es  von 
der  Mutter  oder  der  Pflegerin  in  den  Schooss  oder  auf  den  Arm 
genommen  werden.  Eine  gute  Lage  ist  es,  wenn  das  Kind  da- 
bei so  gehalten  wird,  dass  es  der  Mutter  oder  der  Pflegerin  mit 
dem  Kopfe  etwas  über  eine  Schuller  h&ngl,  so  dass  es  dem  Arzte 
den  Rucken  frei  darbietet.  Kinder,  die  noch  nicht  ein  Jahr  alt 
sind,  können  oft  untersucht  werden,  während  sie  saugen,  allein 
der  Uebeisland  dabei  isl,  dass  die  Kinder  gewohnlich  während 
dieses  Aktes  eine  elwas  zusainmengeböckte  Lage  haben  und  be- 
sonders kurze  und  unvollkommene  Einaihmungen  machen.  Die 
französischen  Autoren  empfehlen,  ein  sehr  kleines  Kind  quer  auf 
die  Hände  zu  nehmen,  so,  dass  es  mit  dem  Gesichte  nach  unten 
liegt  und  nun  der  Arzt  bequem  den  Rücken  des  Kindes  seinem 
Ohre  näher  fuhren  kann.  Ich  empfehle  die  drei  folgenden  Po- 
sitionen,   von   denen   jede    unter   Umständen    ihren    Werth   hat: 

1 )  die  Mutter  seUe  sich  auf  einen  Stuhl,  lege  das  Kind  quer 
Ober  ihren  Schooss,  mit  dem  Gesichle  nach  unten  und  mil  dem 
Kopfe  über  das  eine  Knie  elwas  hinöberhängend ; 

2)  die  Muller  nehme  das  Kind  auf  ihre  beiden  Arme,  so, 
dass  es  mit  der  vorderen  Fläche  seines  Körpers  gegen  ihre  Brust 
ruht  und  der  Kopf  ihr  Ober  die  Schuller  hängt; 

3)  endlich,  was  ich  besonders  gern  habe,  die  Mutter  nehme 
das  Kind  in  sitzender  Stellung  vor  sich  auf  ihren  Schooss,  unler- 
sliilze  es  mit  einer  Hand  von  vorne  und  halte  mil  der  anderen 
Hand  das  Hinterhaupt  des  Kindes. 

Die  Auskultalion    müsste  bei  Kindern   immer   vor  der   Per- 
kussion vorgenommen  werden,  weil  letztere  gewöhnlich  das  Kind 
beunruhigt  oder  peinigt  und  Schreien  veranlasst,  wodurch  natür- 
lich  die   nun   folgende  Auskutlalion   mehr  oder  minder  gehindert 
xxxL  lafts.  13 
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s^in  würd^.  Letztßr^  soUl^  man  auch  Heber  mit  dem  Moeeo 
Qbre  als  mH  4em  Hörrohre  vornehmen,  weil  das  Inslrument  das 
Kind  erschreckl,  und  sobald  das  Kind  nur  irgend  zuckt  und  un- 
ruhig wird,  nicht  gehörig  in  Konlakl  gehallen  werde«  kann. 
Uebrigens  isl  auch  wirklich ,  mtl  Ausnahme  der  obereo  Portionen 
der  vorderen  Wand  <^e8  Thorax,  das  Instrument  gaas  undölhig 
und  es  i^t  daher  besser,  es  ganz  wegzulassen. 

Die  Perkussion  wird  bei  Kindern  am  besieo  dür^h  Unlerlegen 
der  Finger   der  linken   Hand  und    durch  Autklop^ea    mit   denen 
der.  rechten   gpmachl.     Ein    Finger  zum  Anpochen    isl   zur   Fest- 
stellung   der  Töne   bei    kleinen   Kindern    durchaus     hinreicheod. 
Das  Anpochen  muss  leicht  und  deutlich  geschehen  und  aus  kur- 
zen, raschen  und  leichten  Schlägen  bestehen.     Um  sowohl  dieses 
Anpochen    als  auch  das  Behorchen   des  Thorax  gut  bewirken  za 
können,   muss  das  Kind  ganz  nackt  sein;   die  Gewobliheit  man* 
eher  Aerzte,   durch    eine  Schicht  Zeug  hindurch  zu  hären,  hälfe 
ich  für  verwerflich,   da  leicht  ein  Irrthum  entstehen  kann. 

Im  Allgemeinen  ist  es  bei   kleinen  Kindern    genügend,  äie 
Ruckenwand   des  Thorax  zu    untersuchen.     Freilich   ist  es  immer 
genauer   und   kunstgemässer,    die   ganze   Brust  zu    unlersuebeo, 
und   es    sollte    dies    auch    in    allen    dunklen    Fällen   geschdieo, 
aber,  wenn  das  Kind  kränklich  und  leidend  ist,  wenn  es  ferner 
durch  die  Gegenwart  eines  Fremden  aufgeregt  und  geärgert  wird, 
so  wird  es  äusserst  wichtig,   die  Zeit,  die  zur  Untersuchung  g^ 
braucht   wird,   möglichst   abzukürzen.     Aus    diesen  Gründen  ver- 
dient wohl  begaerkt  zu  werden,   dass  in  fast  allen  entzündücbeo 
Krankheiten    der  Lungen   die  krankhaften   Veränderungen   zuerst 
und   am  stärksten   die   hinteren  Flächen    dieser  Organe  betreffen. 
Es   scheint    dies   darauf  zu  beruhen,   dass  das  kleine  Kind   die 
meiste  Zeit  in   liegender  Stellung    und   zwar  in  Rückenlage  i^' 
bringt,   so  dass   die  Säfle  des  Körpers  durch   ihre  Schwere  mehr 
nach  dem   abhängigen  Theile  der  Lungen  hinsireben  und  so  der 
Beginn  der  entzündlichen  Thäligkeit  in  dieser  Richtung  veranlatfl 
wird.     Sei  aber  die  Erklärung,  welche  sie  wolle,  so  ist  nicht  £ti 
zweifeln,    dass   man    selten   die   vordere   Fläche   der  Lungen  l>eJ 
Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis  ergriffen  flndel,  während  die  hin- 
teren Fläclien   gesund   bleiben.     Finden  sich    daher  bei  Auskui' 
talion  und  Perkussion  der  Rücken  wand  des.  Thorax  keine  Zeichen 
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einer  vorhandenen  Affektion,  so  ISssl  sich  inil  siemlicher  Sicher- 
heit flchliesscn,  das8  die  Lungen  überhaupt  gesund  sind.  Nichts- 
destoweniger muss  man  in  allen  zweifelhaften  Fällen  die  Unter- 
suchting  über  die  ganze  Brust  erstrecken,  um  das,  was  bis  dahin 
nur  wahrscheiuMch  war,  zu  einer  Gewissheit  zu  machen.  Wenn 
daher  das  Kind  lange  gekr&nkell  hat  und  zweirelhaflc  Erschei- 
nungen sich  einstellen,  die  vermuthen  lassen,  dass  es  mit  seinen 
Braslorganen  nicht  ganz  richtig  ist,  so  muss  man  nicht  nur  die' 
Untersuchung  an  allen  Theilen  der  Brust  vornehmen,  sondern 
sie  auch  dann  und  wann  wiederholen. 

Die  verschiedenen  Athmungsger&usche  haben  beim  Kinde 
nicht  ganz  genau  denselben  Charakter  wie  bei  Erwachsenen, 
und  das  muss  der  Arzt  wissen.  So  ist  bei  jenem  das  Vesikular- 
gerausch  stärker  als  l>ei  diesen,  so  dass  es  etwas  Blasendes  oder 
Bronchiales  hat,  und  aus  diesem  Grunde  gab  Laennec  ihm  den 
Namen:  puerile  Respiration,  welche,  obwohl  sie  in  der 
Kindheil  ^in  Zeichen  der  Gesundheil  ist,  im  späteren  Aller  nach 
der  Zeit  der  Geschlechtsreife  eine  krankhafte  Veränderung  in 
irgend  einer  Portion  des  Lungengewebes  andeutet  Es  muss  hier- 
bei jedoch  bemerkt  werden ,  dass  bei  Rindern  unter  2  und  be- 
sonders bei  denen  unter  1  Jahr  das  Vesikulargeräusch  bei  ge- 
wöhnlicher Respiration  schwächer  ist,  als  bei  Erwachsenen,  wahr- 
scheinlich deshalb,  weit  die  Inspirationen  bei  jenen  kurz  und  un- 
vollkommen sind  und  die  Lungen  nicht  zu  ihrer  vollen  Geräu- 
migkeil ausdehnen.  Tritt  jedoch  aus  irgend  einem  Grunde  bei 
dem  Seufzen,  Aufschreien,  oder  bei  irgend  einem  anderen  An- 
lasse eine  volle  Inspiration  ein ,  so  dass  die  Lungen  mit  Luft 
ganz  und  gar  erfüllt  worden,  so  wird  das  Geräusch  sogleich  laut 
und  stark,  oder,  mit  anderen  Worten,  pueril,  wie  bei  alleren 
Kindern. 

Die  Geräusche  der  Inspiration  und  der  Exspiration  haben  bei 
Kindern  dasselbe  Verhältniss  zu  einander  wie  bei  Erwachsenen; 
die  Exspiration  ist  kCrzer  und  schwächer  als  die  Inspiration,  ob- 
wohl sie  zugleich,  wie  letztere,  lauter  ist  als  bei  Erwachsenen. 
In  einigen  Fällen  jedoch  und  besonders  über  den  hinteren,  un- 
teren und  seitlichen  Gegenden  des  Thorax  wird  während  der 
Ausalhmung  gar  kein  Ton  gehört,  und  dies  ist  gewöhnlich  um 
so  mehr  und  häufiger  der  Fall,  als  das  Kind  junger  ist. 

13* 
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Ist  das  kleine  Kin4  angetrieben,  kräftig  uod  schnell  za  alh- 
raen,  so  nehmen  die  Alhmungsgeräusehe,  selbst  bei  vollkomme- 
ner Gesundheil,  gewisse  Charaklere  an,  welche  den  unerfahrenen 
Beobachter  leicht  irre  leiten  können.  Die  Inspiration  isi  kurz, 
laut  und  hart,  so  dass  sie  einen  etwas  blasenden  Charakter  an- 
nimmt, einen  pustenden  Ton,  welcher  mit  der  bronchialen  Re- 
spiration keine  AehnÜchkeit  hat.  Zu  derselben  Zeil  wird  auch 
die  Ausalhmung  lauter  und  länger,  welche  beide  ümslande  w- 
sammengenommen  den  jungen,  nicht  erfahrenen  AraC  gar  leicht 
täuschen  können. 

Beim  Kinde   ist  die  Respiralion   besonders   klar   und  charak- 
terislisch  über  der  vorderen,  seilUchen  und  hinleren   unleren  Ge- 
gend des  Thorax.     Ueber  dem  Ursprünge  der  grosseren  Bronchial- 
äste,   nämlich    in    der  Inlerskapulargegend ,   wird  die  Respiralion 
sel^r  stark,    so,   dass  sie    den  Broncbialblascn  sehr  nahe  komcni. 
Hier  wird  auch  die  Exspiration  oft  sehr  markirl;  sie  wird  biswei- 
len eben  so   lange,    oder  selbst  noch   länger   als    die  Inspiratioo 
hier  gehört.     Ueber  den  Schulterblättern  hört  man.  daa  Athniungs- 
geräusch    immer    schwächer    als    anderswo,    mit    Ausnahme   ^e' 
Präkordialgegend;  der  Grund  ist  offenbar  das  Zwischen  liegen  des 
Schullerblalles  und  der  dicken  Muskelschichte  zwischen  dem  Ohre 
des  Horchenden  und  der  Lunge. 

Die  Perkussion  gibt  bei  Kindern  über  2.  Jahre  einen  lauteren 
und  klingenderen  Ton  als  bei  Erwachsenen ;  es  trifft  dieses  immer 
mit  dem  Vorhandensein  einer  puerilen  Respiration  zusammen  iid^I 
ist  davon  abhängig,  dass  die  Aihmungsfunktion  in  diesem  Alter 
sehr  thälig  ist  und  die  Lungen  daher  bis  %u  ihrem  vollen  Bftuo^^ 
mit  LuA  ausgefüllt  werden.  Bei  Kindern  unter  2  Jahren  vaiivt 
der  tönende  Widerhall  bei  der  Perkussion  in  sehr  beträchtlichem 
Grade  an  demselben  Subjekte.  Ist  in  diesem  zarten  Alter  die 
Respiration  wie  gewöhnlich  sanfl  und  Jeichl,  sind  dabei  die  In* 
Spiralionen  schwach  und  unvollständig,  so  wird  das  Quantum 
von  Luft,  welches  in  den  Lungen  enthüllen  ist,  nicht  mit  äer 
vollen  Geräximigkeit  der  Zellen  im  Verhältnisse  stehen,  d.  h.f  ^ 
wird  nicht  so  viel  betragen,  als  die  Lungen  enthalten  konnteOf 
und  der  Ton  beim  Anpochen  wird  daher,  eher  etwas  gedämpfl 
und  maltlönend  sein.  Ist  jedoch  die  Athmung  rasch,  lebhaft  oad 
energisch,  so  dass  sie  dem  Ohre  den  Charakter  der  puerilen  R^ 


spiration  darstelU,  so  wird  die  Perkussion  hetllSnend  sein,  wie 
in  den  späteren  Perioden  der  Kindheil,  weil  eben  alte  Lufizellen 
ausgedehnt  sind  und  folglich  ein  grosses  Quantam  von  Luft  in 
den  Lungen  sich  befindet. 

Der  Perkussionston  ist  an  den  verschiedenen  Theilcn  des 
Thorax  bei  Kindern  eben  so  verschieden  wie  bei' Erwachsenen. 
Vorne  ist  die  Perkussion  dicht  unter  dem  rechten  Schlüsselbeine 
hinab  bis  1 — 2  Zoll  unter  der  Brustwarze  am  hellsten  tönend, 
wird  aber  allmählig,  je  weiter  zur  Leber  hinab,  desto  matter 
fönend.  Links  ist  die  Helligkeit  des  Perkussionsloncs  durch  die 
Gegenwart  des  Herzens  modifizirt.  Unter  der  Präkordialgegend 
^ibl  die  Perkussion  wieder  einen  hellen  Ton  und  zwar  bis  hinab 
zur  6.  oder  7.  Rippe,  unter  welcher  man  den  tympanilischen 
Magenion  hört.  An  der  hinteren  Wand  des  Thorax  ist  der  Per- 
kussionslon  Ober  dem  Dorne  des  Schulterblattes  sehr  matt  und 
in  hohem  Grade  auch  über  dem  Sehullerblalte  unterhalb  ihres 
Dornes.  Ueber  dem  Interskapularraume  wird  er  wieder  hell  und 
stark  und  noch  mehr  in  der  unleren  Hälfte  dieses  Raumes  als 
in  der  oberen.  Unterhalb  des  unteren  Wirbels  des  Schutlerblattes 
wird  er  ebenfalls  wieder  hell  und  stark  bis  zum  unteren  Rande 
des  Thorax,  wo  er  altmählig  anfangt,  malt  zu  werden;  ja  selbst 
über  der  unteren  Kante  der  Lungen  wird  er  durch  die  Leber  an 
der  einen  und  durch  die  Milz  an  der  anderen  Seite  gedämpft. 
An  der  rechten  Seile  des  Thorax  beginnt  die  Gedämpftheit  des 
Tones  elwas' höher  als  über  der  linken,  natürlich  in  Folge  des 
grösseren'  Umfanges  der  Leber  gegen  die  Milz.  Die  Seiten  wände 
sind  nach  oben  zu  sehr  lautlonend  und  werden  nach  unten  zu, 
wie  bereits  erwähnt,  nicht  nur  immer  matter  tönend,  sondern  auch, 
namentlich  links,  durch  einen  Trommellon,  welcher  von  Gas- 
ansammlung im  Magen  herrührt,  gleichsam  verdeckt. 

Es  ist  schon  gesagt  worden ,  dass  man  bei  Kindern  sehr 
leicht  perkuliren  muss.  Es  ist  dieses  schon  darum  nothwendig, 
weil   in    Folge   der    grösseren    natürlichen  Resonanz   des  Thorax 
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bei  kleinen  Kindern  jede  sehr  bedeutende  Kraftwirkung  so  viel 
Ton  hervorbringen  würde,  dass  eine  genaue  Erkennung  und  Be- 
nrtheilung  des  Grades  der  Helligkeit   oder  der  Dämpfung  verhin- 

* 

den  würde.  Man  darf  es  auch  nie  unterlassen,  die  Töne  an 
beiden  Seiten  des  Thorax  mit  einander  zu  vergleichen,   wie   das 
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bei  Erwachsenen  geschieht,  und  wpdiircb  man  manchen 
zu  lösen  und  mancher  Dunkelheit  aufzuhelfen  vermag.  Dennoch 
muss  eingeräumt  werden,  dass  diq  Vcrgleichung  beider  Brusl- 
hälflen  bei  kleinen  Kindern  nicht  so  nulJilich  ist^  als  bei  Elr^v^ach- 
senen,  und  zwar  deshalb,  weil  diejenigen  Krankheiten,  in  welchen 
die  aus  dieser  Vergleichung  hervorgehende  Differenz  am  wichtig- 
sten ist,  nämlich  Pneumonie  und  Pleuritis,  bei  Kiodern  viel  häu- 
figer doppelt  sind,  als  bei  Erwachsenen.  Gerade  aus  diesem 
Grunde  aber  ist  es  besonders  wichtig,  die  obere  und  untere  Por- 
tion des  Thorax  an  der  hinteren  Wand  mit  einander  zu  vergleichen, 
da  wir  uns  hier  am  besten  von  dem  Dasein  und  der  Abstufung 
des  matten  Perkussionslones  eine  klare  Idee  madien  können. 
Finden  wir  dann  die  obere  Hallte  der  hinteren  Brustwand,  die 
sonst  immer  helllönend  ist,  oben  so  matltonend  öder  noch  matter 
tonend,  als  die  untere  Hälfte,  so  können  wir  überzeugt  sein, 
dass  wir  es  mit  einer  Lungenkrankheit  zu  thun  haben. 

i)   Untersuchung  des  Bauches. 

Es  ist  oft  sehr  wichtig,  durch  Betastung  und  durch  An- 
klopfen die  Form,  Grösse,  Spannung  und  Härte  des  Bauches, 
Gegenwart  von  Ergüssen  in  demselben,  und  den  Zustand  seiner 
Eingeweide  zu  ermilleln;  namentlich  durdb  die  Resonanz  die 
Gegenwart  von  lufl  oder  von  festen  Massen  zu  erkennen  und 
endlich  durch  den  Druck  den  Grad  der  Empfindlichkeit  und 
Schmerzhafligkeit  zu  ermessen.  Durch  sorgfältige  Vergleichung 
der  auf  diese  Weise  ermittelten  Zeichen  mit  den  subjektiven  Er- 
scheinungen, die  uns  der  Kranke  selbst  oder  seine  Angehörigen 
angeben,  werden  wir  im  Stand?  sein,  die  Anwesenheit  von  Ge- 
schwülsten, Hyperlrophieen  oder  vqn  ungewöhnlicher  Gasentwicke- 
lung in  den  Gedärmen  oder  von  wassersüchtigen  Ergüssen  oder 
von  verhärteten  und  vergrösserten  Gekrösdrüsen  oder  von  vor- 
handener Entzündung  u.  s.  w.  zu  entdecken.  Es  versteht  sich, 
dass,  wenn  irgend  möglich,  die  Untersuchung  bei  ruhigem  Ver- 
hallen des  Kindes  vorgenommen  werden  muss.  Ich  halte  es 
darum  für  besser,  bei  Kindern,  die  alt  genug  oder  freundlich  genug 
sind,  sich  willig  zu  verhalten,  die  Untersuchung  d^  Baudies  vor 
der  Auskultation   und  Perkussion  dqr  Brust  vorzunehmen ,   weil 
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die  lange  Dauer  dieser  letzteren  Untersuchung  oft  deren  Geduld 
sehr  ernstlich  «uf  die  Probe  8ß\i\  und  sie  dabin  bringt,  weiteren 
Untersuchungen  Schwierigkeiten  entgegenzusetzen.  Bei  Kindern 
dagegen,  die  zu  eigensinnig  oder  zu  unruhig  sind,  um  sich  über- 
haupt einer  Untersuchung  willig  hinzugeben,  kommt  es  nicht 
darauf  an,  welcher  Theil  derselben  zuerst,  vorgenommen  wird, 
und  man  muss  suchen,  damit  zu  Stande  zu  kommen,  so  gut  es 
geht,  falls  man  nicht  eine  ruhige  Periode  abwarten  kann,  selbst 
inmitten  von  Geschrei  und  Gezappel  rauss  man  zuletzt  den  Bauch 
untersuchen.  Es  ist  das  allerdings  unter  diesen  Umständen  ein 
schwieriges  Thun.  Was  man  während  des  Schlafes  am  Kinde 
untersuchen  kann,  muss  natürlich  bis  dahin  verschoben  bleiben, 
wenn  es  angebt,  oder  man  muss  das  Kind  auf  jede  mögliche 
Weise  zp  beschwichtigen  suchen.  Ist  es  bei  der  Untersuchung 
sehr  unruhig,  so  geben  die  Kontraktionen  der  Bauchmuskeln  den 
Bauchwiinden  ein^  solche  Spannung  und  Härte,  dass  es  fast  un- 
möglich i^t>  den  Zußtapd  der  innerhalb  des  Bauches  befindlichen 
Qrgftne  genau  zu  ermessen  und  dann  ist  man  auch  durchaus 
oichl  im  ^t^ode,  zwischen,  dem  Geschrei  zu  unterscheiden,  wel- 
ches durch  den  Aerger  und  die  Angst  des  Kindes,  und  welches 
durch  den  Sch^nerz  beiip  Drucke  erzeugt  worden  ist.  Herr  V al- 
lein empfiehlt  folgendes  Verfahren,  bei  ^anz  kleinen  Kindern  die 
durch  den  Druck  erzeugte  Empfindlichkeil  zu  erkennen:  er  lässl 
da?  sorgfaltig  in  die  Arm^  genommene  Kind  plötzlich  vor  ein 
helles  Ucht  bringen ,  so  dass  dieses  ihm  vpU  in  die  Augen  lälU. 
Sei  es  nun  ei()  heller  Sonnenstrahl  oder  ein  scharfes  Kerzenlicht, 
80  wird  das  Kind  hineinschauen  und  mitten  im  Schreien  inne- 
halten und  eine  kurze  Zeit  ganz  ruhig  werden.  Diesen  Moment 
muss  der  Arzt  ergreifen,  die  Hand  schnell  auf  den  Bauch  schie- 
ben und  di|rcb  schnelles  Betagten  und  leichtes  Drücken  desselben 
sich  sowohl  von  seinem  Zustande,  als  von  den  verschiedenen 
Graden  seiner  Empfindlichkeil  überzeugen.  Hat  das  Kind  beim 
Drucke  irgendwo  SfJimerz,  so  wird  es  plötzlich  aufkreischen  und 
auf  dem  Angesichte  wird  sich  eine  auffallende  Verzerrung,  welche 
mit  dem  Schmerze  im  Verhältnisse  steht,  kund  thun.  Schaut  aber 
das  Kind  während  dieses  Druckes  unverwandt  in  das  Licht,  ohne 
auf  den  Arzt  viel  Acht  zu  geben,  so  ist  anzunehmen,  dass  nir- 
gends eio  besondrer  Schmen^  gefühlt  wird. 
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k)  Untersuchung  des  Mundes  und  des  Rachens. 

Diese  Untersuchung  soltle  der  Arzl  niemals  bei  den   Kindern 
unterlassen,  die  noch  nicht  sprechen  können,  und  auch  bei  denen, 
die  schon  zu  sprechen  im  Stande  sind,  sollte  er  sie   vornehmeo, 
da  es  nur  wenige  Fälle  von  Fieber  gibt,  welche  nicht  durch  die 
Wahrnehmung  des  Zuslandcs  im  Inneren  des  Mundes  und  Halses 
näher  erläutert  werden.     Ich  war  einmal  zu  einem  3  Jahre  alten 
Kinde  gerufen  worden ,    welches    drei  Tage  lang  fieberkrank   ge- 
wesen und  von  dem  man    mit   ziemlicher  Entschiedenheit  anneh- 
nien  zu  müssen  glaubte,  dass  eine  gastrische  Slörun^  der  Grund 
sei.     Ein  bioser  Blick    in    den  Hals   zeigte   aber   das  Da&ein    von 
pseudomembranösen    Ausschwitzungen    und    ein    leichtes    Pfeifen 
beim  Athmen,  sowie  eine  etwas  heisere  Stimme,  liess  schliessen, 
dass   diese  Ausschwilzungcn    bis   in    den    Kehlkopf    sich    hinab- 
erstreckten.    Leider  war  die  Zeit   für  eine  eingreifende  Thäligkeil 
unbenutzt  gelassen  worden;  ich  fand  das  kirid  iri  einem  Zustande, 
dass  ich  es  für  unrettbar  hielt    und    in    der  Thal  starb    es   ancb 
2    Tage   darauf.      Bei    einer   anderen    Gelegenheit    wurde    ich   in 
einer  Familie  wegen  zweier  Kinder  um  Ralh  gefVagt,  Wcfche  meh- 
rere Tage  an  Fiebersymplomen  litten,  keinen  Appclil  hatten,  sich 
sehr  träge  fühlten    und   über  Halsschmerz    klagten;    beide  Kfndcr 
fand  ich  leider  schon  bei  bloscr  Besichtigung  des  Hatses    in  sehr 
vorgerücktem  Kriip    und   wenige  Tiftge   darauf   erfolgte    auch  der 
Tod.     Vor  einigen  Jahren    behandelte   ich    ein  5  —  6  Jahre  alle* 
Kind  4  Tage  in  fortwährendem  unregelmässigem  Fieber,  Ofiit  etwas 
Erbrechen,  Uebelkeit,   Trägheit,    Unlust   zum  Spielen    und    einem 
Schmerze  im  Kinne  und  halse,  worüber  das  Kind  dann  und  wann, 
jedoch   seilen ,    klagte.      Das    letztere  Symptom ,    nämlich    dieser 
Schmerz,    wurde   mir  anfänglich  gar  nicht,   doch    dann  nur  ganz 
obenhin  genannt  und  ich  glaubte  wirklich,    dass    ich    es  nur  mit 
einem    gastrischen    Leiden    zu    thun    hätte.      Zu    meiner    grossen 
Ueberraschung  und  Verwirrung   erfuhr  ich  etwa  am  5.  Tage  mei- 
ner  Behandlung   von    der   Mutler,    dass    sie   etwas   Weisses   im 
Munde    des   Kindes    gesehen.      Bei    der   Untersuchung    fond   ich 
beide  Mandeln  mit  weisslicher  Ausschwitzung  bedeckt.   Glücklicher- 
weise haue  sich  diese  Krankheit   noch   nicht  über  die  genannteo 
Drüsen  hinaus  erstreckt  und  wurde  auch  'durch  Anwendung  von 


RSIIenstein  aufgehaU^ 'und  mit'HCIIfe  von  Kalomel  mit'^^ok^ 
Weinstein  in  kleinen  Gaben  ^eheiH.  • 

Auch  beim  Krup,  tn  welcher  form  er  verkommen  möge, 
IIIU88  der  Rachen  bei  jedem  Bestiche  oder  wenigstens  so  oft 
als  möglich  besichtigt  werden,  um  durch  das  Vorhandensetfi  oder 
das  Fehlen  der  Haulaussch witzung  den  weiteren  Vertauf  bvffr- 
theilen  zu  können.  Sehr  häufig'  sind  Knipzufälle  vorhanden» 
ohne  dass  Ausschwitzung  Im  Inneren  des  Halses  wahrzunehmen 
ist  und  umgekehrt  findet  skh  Ausschwitzang  sehr  oft,  wo  maik 
sie  aus  den  übrigen  Symptomen  gar  nicht  vermuihen  selUe.  Beim 
Schartach  und  bei  den  Masern,  besonders  beim  ersleren,  muM 
man  ebenfalls  täglich  Mund-  und  Raehenhöhle  untersudien;  die 
Unteriassang  dieser  Vorsicht  hat  bisweilen  den  allergrössten 
Schaden,  wie  jeder  Arzt  weiss,  welcher  die  heimtückische  Bildung 
Von  exsudativer,  geschwfiriger  oder  brandiger  Angina  kenrft 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  zumal,  "Welche  noch  sangen,  ist 
es  von  Wichtigkeit,  dann  und  wann  den  Mund  zu  onlersvicheni 
namentlich  es  aber  dann  zu  thun,  wenn  sie  irgendwie  l^bderfd 
XQ  sein  scheinen ;  man  findet  nicht  selten  ganz  wider  Erwarten 
Soor,  Aphthen  und  verschiedene  Mundaffeklionen  bis  zum  Mund« 
brande.  Bei  zahnenden  Kindern  ist  die  genannte  UnlersuelHJBg 
besonders  deshalb  wiehlig,  um  den  Stand  des  Zahnangsprozesses 
immer  beurtheileu  zu  können  und  vielleicht  hier  und  da  heKend 
einzugreifen. 

Man  öfi'net  einem  Kinde  den  Mund ,  indem  man  den  Finger 
f^st  auf  das  Kinn  setzl  und  dieses'  hinabdruckt.  Bei  dem  ganz 
kteinen  Kinde  verursach!  dieser  leichte  Drnek  ein  Schreien,  wäh- 
rend dessen  der  Mund  offen  steht  und  man  das  Innere  desselben 
deutlich  beschauen  kann.  Beim  älteren  Kinde,  welches  den  Mund 
nidil  öffnen  will,  ist  es  am  besten,  den  glatten  Stiel  eines  silber- 
nen Esslöifels  in  den  Mund  zu  schieben  und  den  Kiefer  nieder- 
zudrücken. Dieses  hat  aber  oft  seine  grosse  Schwierigkeit  vad 
es  gehört  dazu  eine  gewisse  Fertigkeit.  Am  besten  Ihut  man, 
wenn  man  das  sich  sträubende  Kind  einer  kräftigen  Person  auf 
den  Schooss  gibt,  die  es  gegen  ihre  Brust  druckt  und  zugleich 
die  Arme  und  Beine  desselben  festhält..  Während  dessen  muss 
ein  anderer  Gehilfe,  der  hinter  dem  Kinde  steht,  den  Kopf  des- 
selben halten  und  der  Arzt  muss  inzwischen   dadurch  den  Mmid 
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M  &flhen  Sueben,  dags  er  deni  Ktode  die  Naee  auhäU.   Sawie  dieees 
den  Mund  öffnet,  um  Luft  zu  holen,  rouss  er  den  Stiel  des  Löffels 
zwischen  die  Z&hne  schieben  und  die  Zunge  niederdrucken,    um 
einen  Blick  in*B  Innere  zu  bekommen.    Auch  die  Einfuhrang  des 
Fingers    in   den   Mund    ist  bei   kleinen  Kindern    bisweilen    von 
Nulzen  für  die  Diagnose.    Wir  lernen    dadurch   die    Temperalur 
des  Mundes,  den  Zustand  der  Sekretionen,  den  Grad  der  Trocken- 
heit und   die  Fähigkeit  und  Kraft  zum  Saugen   kenfieo.     Ist  das 
Kind  gesund,    $o   wird  es   £a&t  immer  an  dem  eiogescbabenen 
Finger  saugen.     Es  wird  dasselbe  Ihun,    wenn   es   auch   in    ge- 
ringer Weise  kränkelt,  ja  selbst  im  Beginne  gefährlfcherer  Krank* 
heilen.    Ist  es  aber  erst  erkrankt,  so  macht  es  entweder  am  ein- 
geschobenen Finger  gar  keine  saugende  Bewegung,   oder   höch- 
stens ein  paar  schwache  Zuge.     Ist  der  Mund   gereizt    oder  ent* 
zündet,  wie  in  den  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis,  ao.  wird 
das  Kind   den  Mund   öffnen    und   schrei.en   und   keinen  Versuch 
machen,   zu  saugen.     Beim  Stupor  und  Koma   wird   der  in  den 
Mund  geschobene   Finger  so  gut  wie  keinen  Eindruck  niacheo; 
das   Kind   wird   auf  denselben   gar   nicht   einwirken.     Legi  man 
das  Kind  an  die  Brusl  der  Mutter  und. beobachtet  sorgfaltig»   ^< 
es  dieselbe  nimmt,    so    wird   man  auch  mancherlei  wahrnehmen, 
was  in    Bezug  auf  den  Zustand   des  Mundes   und  Rachens  veo 
Wichtigkeit  «ein  kann.     Das  Kind  wird  allerdings   noch    grössere 
Anstrengungen  machen,    die  Brustwarze  zu   fassen,  als   an  dem 
eingeschobenen  Finger  zu  saugen,  und  wird  sehr  oft  seinen  Durst 
zu  stillen   suchen,    selbst    wenn    ihm    das  Saugen    grosse  Ao* 
Btrengungen  macht,  und  man  wird  daher  nicht  selten  finden,  dass, 
während    es    an  dem  eingeschobenen  Finger  gar  nichl  saugt»  ^ 
die  Brustwarze  noch  ganz  gut  zu  nehmen  vermag.  Zieht  es  st)er 
an  dieser    ein    paar  Male   an   und    läest   dann  gleich  wieder  los« 
gleichsam  um  sich  auszuruhen,    so  muss  man  genau  nachsehen, 
und  findet  man  nichts  Krankhaftes  im  Munde,   so  muss  man  ao 
anginöse  Beschwerden  denken.     Diese  letzteren   geben   sieh  da- 
durch kund,    dass   das  Kind  auf  eigenthfimliche  Weise,   nämlich 
fast  slossend,  die  Milch  niederscbtuckt,  und  dass  es  oft  dab^  in*» 
Husten  geräth.     Dasselbe  gilt  von  allen  den  BrustWiden,  welche 
den  Athem  beengen.    Ein  Kind,  welches  mit  Pneumonie,  Bt^" 
Chilis  u.  decgl.  behaftet  ist,  wird  nie  rahig  und  sioh^  fprtsftiigPUt 


sondera  Hnmer  nur  in  kurzen  Stöss^o  und  unterWodien  voa 
Husten  und  Schreien.  Es  ninml  die  Brustwarze  mit  grosser  Gier 
und  Hast,  macht  2  bis  3  Zuge  schnell  hintereinander,  lässt  sie 
dann  fahren,  um  Alhem  zu  holen,  schreit,  hustet  und  nimmt  die 
Brust  von  Neuem  mit  derselben  Gier.  Bisweilen  stürzt  auch  da- 
bei die  Milch  zur  Nase  wieder  hinaus  und  das  Kind  geräth  in 
eine  Art  Ersticken. 

Diese  eben  gemachten  Bemerkungen  beziehen  sich  auch 
zum  Tbeit  auf  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kinder  trinken.  Ein 
kleines  Kind  trinkt  anhaltend,  ohne  abzusetzen,  um  Athem  su 
holen.  Befindet  es  sich  jedoeh  in  einem  Krankheitszuslande, 
welcher  die  AUimung  beschleunigt,  so  wird  es,  nachdem  es  kauai 
ein  wenig  getrunken  hat,  auffahren,  den  Kopf  wegziehen,  ua- 
regelmässig  und  übereilt  aufathmen  und  zu  husten  anfangen. 
Wenn  man  das  Kind  so  trinken  sieht,  so  muss  man  sogleich 
seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  der  Alhmungsorgane  rich- 
ten, und  namentlich  den  Hals  im  Innern  so  genau  als  möglich 
untersuchen.  Aus  der  Art  und  Weise,  wie  das  Kind  trinkt,  kann 
man  auch  auf  die  Lebhaftigkeit  seines  Durstes  schliessen.  Trinkt 
CS  oft  und  mit  Gier  und  hat  es  dabei  doch  einen  trockenen 
Mund«  so  ist  sein'  Durst  ohne  Zweifel  ein  sehr  lebhaüer. 

1)  Erbrechen  und  Stuhlgang. 

Der  Arzt  darf  bei  einem  kranken  Kinde  die  Untersuchung 
der  ausgeleerten  Stoffe  niemals  unterlassen;  er  muss  jedesmal 
darnach  fragen  und  die  Angehörigen  anweisen ,  sie  aufzubewah* 
ren;  auf  die  Aussage  der  MuUer  oder  der  Wärterin  darf  er  sich 
nicht  verlassen.  Kleine  Kinder  erbrechen  bekanntlich  sehr  leicht, 
weil  der  Magen  weniger  gekrümmt  ist  wie  bei  Erwachsenen  und 
die  Speiseröhre  fast  ganz  am  linken  Ende  desselben  in  ihn  ein- 
tritt. Das  Hinaustreten  des  Mageninhaltes  nach  Oben  macht  daher 
auch  weniger  Anstrengung.  Eine  blose  Ueberfilllung  des  Magens 
eines  kleinen  Säuglinges  bewirkt  schon  Erbrechen,  selbst  wenn 
gar  keine  Krankheit  im  Spiele  ist  Bei  diesem  physiologischen 
Erbrechen,  wie  wir  es  nennen  möchten,  wird  aber  nichts  ausge- 
brochen als  die  niedergeschluckte  Milch,  und  das  Kind  befindet 
sich  dabei  ganz  munter,  schläft  gut  und  nimmt  die  Brust  bald 
von  Neuem.    Man  hat  dieses  Erbrechen  ganz  und  gar  nicht  zu 


204 

stören,  und  hSdislens  dafür  zu  sor^n',  dass  die 'Mutter  dem 
Rinde  sparsamer  die  Brtisl  gebe.  Auch  bei  tUleren  Kirtdern,  die 
bereits  gefQUert  werden,  wird  bisweilen  durch  Ueberfullong  des 
Magens  ein  Erbrechen  bewirkt;  dieses  ist  aber' dann  sehr  erleich- 
ternd und  es  ist  in  solchem  FaHe  auch  nichts  weiter  zu  thun, 
als  fOr  eine  geregeltere  Ernährung  Sorge  zu  tragen.  Häufig 
wiederholtes  Erbrechen  aber,  wobei  die  Zunge  belegt  ist  oder 
das  Kind 'sehr  angegriffen  tind  elend  aussieht,  oder  gar  Fieber 
^\(ki  findet,  besteugt  imilier  ein  sehr  ernstfes  KranksMn.  Nur  'eirte 
ttehr*  genaue  Erwägung  aller  Umstände  unkt* eine  sorgfältige  Unler- 
dtchihfig  des  Kmdes  kann  ober  Ursache  und  Natur  eines  soiehen 
Erbrechens  Auskunft  geben.  Allerdings  ist  der  eigentliche  SHi 
desselben  meistens  der  Magen  und  zwar  Entzündung  oder  Reizung 
desselben  oder  auch  eine  Indigestion.  Oft  aber  sitzt  det  Grund 
nicht  im  Magen  und  Darmkanale  selbst,  sondern  ganz  wo  anders. 
■Pneumonie,  Pleuriiisi  Ausschlagsfieber,  besonders  aber  Gehirnleiden 
sind  bei  ihrem  Eintritte  und  auch  Späterhin  sehr  häufig  mil  Er- 
brechen begleitet  und  man  würde  grosses  Unheil  stiften ,  wenn 
man  dieses  tininer  nur  auf  den  Magen  beziehbn  und  darauf  hin 
sein  Verfahren  richten  wurde. 

Die  Zahl  der  Darmausleeru4ig,  die  Beschaffenheit  des  Kethes, 
die  Farbe,  der  Geruch  desselben  u.  s.  w.  sind  Dinge  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Diagnose  und  der  Arzt  darf  selbst  sie  dann 
nicht  uai>eachlet  lassen,  wenn  er  auch  gar  nichts  daraus  schliessen 
au-  können  scheint.  Es  sind  schon  Fälle  vorgekommen,  wo  man 
der  Diagnose  vollkommen  sicher  zu  sein  glaubte,  aber  dann- durch 
Besichtigung  der  ausgeleerten  Stoffe  auf  eine  neue  Unietisuchang 
geführt  wurde  und  eine  ganz  andere  Ansicht  bekam. 

Man  itiuss  es  sich  ein  für  alle  Male  zum  Gesetze  machen, 
jedes  kleine  Kind,  zu  dem '  man  als*  Arzt  gerufen  wird,  einem 
methodischen  Kranken  ex  amen  zu  unterwerfen  und  hierin 
eher  zu  viel  zu  thun  als  zu  wenig. 
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lieber  die  chronische  Heiserkeit  der  Kinder,  deren 

Ursache  und  Behandhing,  Von  Dr.  Fr.  J.  B  e  h  r  e  n  d , 

Mitherausgeber  dieses  Journals. 

Wir  mächen  auf  eine  Fotm  von  HeiscrkcW  aurmerksam, 
welche  bei  heranwbchsendeh  Knaben  und  M&dchcn  vorkommt, 
einen  durchaus  chronischen  Charakter  hat  und  lahge  Zeit  fas( 
jeder  Behandlung  widersteht.  Obgleich  diese  Heiserkeit,  welche, 
bis  zu  voller  ßUmmtosigkeit  gesteigert,  durchaus  nicht  selten  ist; 
so  findet  man  doch  bei  den  Schriflsleilern  wenig  oder  nichts  dar- 
über; nur  in  den  Vorlesungen  über  '  medizinische  Klinik  von 
Graves  ist  der  Gegenstand  erwähnt.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  das  Leiden  oft  ein  sehr  hartnäckiges  ist  und  viele  Monate, 
ja  selbst  Jahre  andauert  ond  die  Geduld  des  Arztes  auf  die  Probe 
setzt,  wenn  er  nicht  dasselbe  ernstlich  anzugreifen  weiss.  Wir 
wallen  zuv&rderst  einige  Fälle  mittheilcn,  die  wir  8elt>st  er* 
lebt  haben,  und  ein  Paar  andere,  die  wir  in  neuester  Zeit  zufällig 
in  der  London!  medical  Times  angeführt  gefunden  haben. 

Erster  Fall,  Pauline  F.,  die  sechsjährige  Tochter  eines 
wohlhabenden  Kaufmannes,  macht  mit  den  Ellern  im  Sommer  des 
Jahres  1852  eine  Fahrt  Ober  Land.  Während  dieser  Fahrt,  die 
einige  Tage  dauert,  vergnügt  sich  das  Kind  mit  anderen  Kindern 
ausserordentlich,  wird  aber  am  letzten  Tage  kurz  vor  der  Rüdk- 
reise vom  Regen  gänzlich  dürchnässl,  und  die  Eltern  versäumen 
es  oder  haben- nieht  Zeil,  es  umzukleiden.  Das  Kind  wird  zwar 
sehr  wann  eingewickelt,  aber  macht  doch  in  nassen  Kleidern  eine 
vierstündige  Fahrt  auf  der  Eisenbahn  bis  nach  Hause,  wird  dann' 
ausgekleidet  and  su  BeUe  gebracht.  Am  Morgen  hat  die  Kleine 
einen  sehr-  heAigen  Schnupfen  und  Husten  und  ist  vollständig 
keisdr.  Da^  sie  aber  im  Oebrigen  ganz  munter  ist  und  wenig 
od^r  gar  kein  Fieber  hat,  so  wird  sie  bloss  im  Bette  gehalten' 
und  bekommt  eifi  leichtes  Abführmittel  und  lauwarmes  Getränk'.' 
Schon  nach  2  Tagen  ist  sie  wieder  auf,  der  Husten  hat  sich  gant 
verlören,  Appetit  und  Leibesoflfnung  ist  noch  vorhanden,  und  das 
Kind  spielt  umher,  aber  es  ist  vollkommen  heiser.  Es  ist  nicht 
im  Stande,  einen  lauten  Ton  hervorzubringen,  und  sowohl  die' 
EileffR  als  der  Arzt  aind  überzeugt,  dass  die  Reis^keit  sich  bald 
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von   selbst  geben   i^erde.     Es  wird   auch   weiter   nichts    gethan, 
als  ihm  ein  seidenes  Tuch  in  Form   einer  Rravatte  um   den  Hals 
gelegl.     Die  Heiserkeit  aber  verbleibt  unverändert  mehrere  Wochen 
und  nun  wird  der  Arzl  angegangen ,   dieselbe  zu  beseitigten.     Er 
gibt  ein  Brechmitlel,    welches   zwar  Stoffe   cnlleert,    aber    g-egen 
die  Heiserkeit  nicht  wirkt.     Eben  so  nutzlos  waren  Gurg-elwässer 
aus  Fliederthee   mit  Honig,    Auflösung   von    Borax,    Abführmittel 
und  SenHeige,  die  um  den  Hals  gelegt  werden.     Ich  wurde  nun 
zur  Konsultation  mit  hinzugezogen  und  eine  genaue  Besichtigung 
des  Halses  zeigte  deutlich  einen  erschlafften  Zustand  der  Schleim- 
haut im  hinteren  Theüe  des  Schlundes;   selbst  das  Gaumensegel 
erscheint  etwas  erschiaffl  und  sieht  aus  wie  inazerirf.     Es  scheint 
uns  nothwendig,  adslringirend  auf  diese  Theile  zu  wirken.     Wir 
verordnen  Anfangs  ein  Gurgelwasser  aus  kräftiger  Ataunauflösuo^; 
dann   aus  einer  Auflösung   aus  schwefelsaurem  Zink.     Da    aber 
die  Kleine   nicht  gut  gurgeln  kann  und  iedesmal  in  Versuchung 
gerälh,   einen  Theil  der   Flüssigkeit   niederzuschlucken ,    so  ver- 
ordnen wir  einen  Pinselsaft  aus  1  '/,  Unze  Honig  mit  1  Drachme 
verdünnter   Salzäurc.     Damit   bepinseln    wir    den    hinteren    Theil 
des  Rachens  und  den  Schlund -hinab,    so   tief  als  mdgUcb.     0er 
Erfolg  ist  aber  nur  ein  sehr  geringer  und  wir  besorgen  jelzl  eine 
Auflosung  von  1  Drachme  Höllenstein  in  1  Unze  Flüssigkeil  und 
tragen  diese  Auflösung  mittelst  eines   kleinen  Charpiepinsels  auf 
den  inneren  Theil  des  Rachens,  auf  die  hintere  Wand  des  Schlun- 
des und  hinab  bis  zur  Stimmritze.     Diese  Bepinseking  machl  dem 
Kinde  grosse  Beschwerden;  es  hustet  dabei  und  es  scheint,  dass 
ihm  von  der  Höllensteinauflösung  selbst  etwas  in  den  Kehlkopf  ge- 
drungen ist,    was  uns  gar  nicht  unlieb  ist.    Schon  am  zweiten 
Tage  konnte  das  Kind  lauter  sprechen  und  am  dritten  Tage  eol- 
steht  ein  Husten,  womit  das  Kind  achleimig-röthliche  Massen  aus- 
wirft    Diese   Kauterisation    mit    der    HöUensteinlösung  .wird   «n 
Laufe  der   nächsten  14  Tage   noch  zweimal   wiederholt,  und  die 
Heiserkeit  ist  gänzlich    beseitigt    und   hat  sich  auch  später  nicht 
wieder  eingestellt. 

Zweiter  Fall.  Der  Korbmacher  M.,  in  durßigen  Um- 
ständen lebend,  wohnt  in  einem  etwas  feuditen  dumpfigen  Keller. 
Er  hat  ein  einziges  Kind,  einen  Knaben  von  5  J^ren,  welcher 
schwächlich   aussieht,    etwas    skrophullte  isL,    aber   sonst  keine 
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Krankhek  bat.  Die  Mutter  des  Kindee  hat  aeil  Jahr  und  Tag 
einen  eingewurzelten  Lungenkalarrh ,  den  «ie  nicht  loa  werden 
kann,  und  der  Korbmaeher  selbftl  leidet  wiederholt  am  Wcch- 
aelfieber  und  es  ist  keine*  Frage,  daas  die  feuchte  dumpfige  Wob^ 
nung  und  auch  die  Beschäftigung,  mit  den  fortwährend  in  Was  aar 
weichenden  grossen  Massen  Weidenruthen  die  Hauplaehuld  trägt. 
Eines  Tages  spielt  der  Knabe  mit  anderen  Kindern  in  der  Wob* 
nung  umher,  ist  dabei  sehr  laut,  schreit  viel  und  wird  Abends 
ermüdet  au  Bette  gebracht.  Er  hat  eine  unruhige  Nacht,  trinkt 
viel  während  derselben,  klagt  Ober  Kopfschmerz  und  Halsweh 
und  ist  am  Morgen  vollkommen  heiser.  Er  hat  ein  geringes 
Httslen  und  etwas  Fieber  und  muss  2  bis  3  Tage  im  Bette  blein 
ben.  Sehleimiges  Getränk  und  eia  leichtes  AbfuhrmiUel  beseitig 
gen  die  letztgenannten  Zufälle,  aber  die  Heiserkeit  verbleibt  Der 
Knabe  kann  nur  flüsternd  sprechen,  und  da  er  im  Uebrigen  ao 
munter  ist,  wie  vor  diesem  Anfalle,  so  geschieht  auch  nicht  das 
Geringste  gegen  diese  Heiserkeil.  Die  Ellern  sind  Iheils  gleich« 
gültig  gegen  diesen  Zufall ;  Iheils  glauben  sie,  dass  sieh  die  Heisar«* 
keit  von  selbst  verlieren  werde,  und  es  vergehen  an  18  bis  20 
Monalen  ehe  ihnen  einfällt,  aicli  dieaerhalb  an  einen  Arzt  zu 
wenden.  I*ie  genau  angestellte  Untersuchung  ergab  nun  einen 
aufgelockerten  Zustand  der  Schleimhaut  im  Hintergrunde  des 
Halses.  Das  Gaumensegel  war  zwar  beweglieh,  schien  aber  doch 
etwas  verdickt  und  erschlafft;  die  Mandeln  waren  etwas  gequollcfi 
und  die  hintere  Wand  dea  Schlundes  sah,  so  weit  man  blicken 
konnte,  aus,  als  wäre  sie  mit  kleinen  Wärzchen  bcdeelu.  Auch 
war  diese  Haut  etwas  dunkler  geröthel  ala  gewöhnlich.  Die  Be- 
handlung« die  wir  einaebiugen,  war  ganz  dieselbe.  Wir  kaoteri* 
sirten  die  Mandeln,  einen  Theil  des  Gaumensegels  and  die  hin- 
tere Wand  des  Schlundes  mit  Höllenslein  in  Substanz  und  fnhreii 
dann  mit  einem  Fischbeinsläbchen,  woran  ein  Soharpiepinsel  he«- 
festigt  war,  den  wir  in  Höllensteinlösung  getaucht  hatten,  tief 
hinab  in  den  Schlund,  während  wir  zugleich  von  aussen  den 
Kehlkopf  ein  wenig  nach  hinten  druckten.  Dieses  ffir  das  Kind 
sehr  beachwerliche  Verfahren,  wozu  ea  fost  mit  Gewalt  angehal« 
ten  werden  mussie,  wurde  im  Laufe  von  5  Wochen  5  bis  6 
Male   wiederholt,    hatte   aber  den   besten   Erfolg.     Die   Hräerkeit 
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vetlor  sich  gaiiz  und  unter  dem  innepea: Gebräuche    Vöti   Lcb«r- 
Ihran  nnd  Eisen  erholte  sich  das  Kind.autoerordenllich. 

Triller  Fall.     Emeline    F.,    13  Jahre  all,    Toobler     ctnes 
Majors,    ein    ausgezeichnet    hübsches   Mädchen ,   vortrefflich    eni- 
wickelt  und  bereits  die  ersten  Anfange  der  Menstruation   seilend, 
wurde,  ohne  dass  eine  Ursache  angegeben  werden  koniile,   ploi2- 
lieh  heiser  und  diese  Heiserkeil  verblieb,   was  auch  da^^eo  ge- 
schah, unverändert  viele  Monate.  Anfänglich  glaubte  man,  durch 
leichte  Brechnutlel ,  dann  durch  Antiscrophulosa,  namenllidi  Jod- 
kaliuite,    Leberthran   und  Eisen,    Hülfe   versohaiTen    tu    können. 
Hierauf  wurden  äussere  Reizmittel  angewendet,    nämlich  Senfleig 
um'  den  Hals   und   Einreibung   von  Brechwein  steinsalbe   auf   den 
Kohlkopf.     Endlich  wurde,    da   alle   diese  Mittel   fruchtlos  waren, 
und  auch  das  Bepinseln    mit  Jodtinktur  äusserlich   auf  den  Hals 
nichts  half,  das  Mädchen  in's  Bad  geschickt  und  zwar  zuerst  naefa 
Kreuznach    und    dann    an    die  Seeküste.     Dieses    war   indesaeo 
auch  vergeblich,    und    als   eine  Verwandte    der  Krauken   zttfällig 
mit  mir  davon   sprach    und   ich    der  beiden  Fälle  erwähnte,    die 
ich  geheilt  hatte,  währte  es  nicht  lange,    bis  ich  gerufen  wurde. 

Bei   der   Besichtigung  des  Halses   fand    ich   im  Inneren    fast 
genau  denselben  Zustand   der  Schleimhaut,    wie  ich  ihn   in    den 
beiden  früher  erwähnten  Fällen  bereits  notirt  habe.     Nur  erschien 
mir  hier   die  Schilddrüse   in   ihrem    linken  Lappen   etwas   aufjge- 
trieben    und   auch   die   Submaxillardrüsen    waren    etwas   verdickt. 
Im  üebrigen  war  das  Mädchen  vollkommen  gesund  und  ich  eni- 
schloss  mich  daher  ebenfalls  zu   kräftiger  Kauterisation  der  Hals- 
Schleimhaut  mit  Höllenstein.    Diese  Kauteiisation  machte  ich  theils 
mit  denfi  Böliensleinsiine,  theils  mit  dem  Seharpiepinsel  und  einer 
kränigen  HöNensleinlösung  (1  Drachme  auf  1  Unze).  'Nach  vier» 
nmliger  Kauterisation  war  die  Heiserkeit  beseitigt  und  noch  heute 
nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  bat  das  junge  Mädchen  ihre  laute 
Stimme,    die    nur  bei   Aufregung  oder   Gemöthsbewegung  etwas 
matter -und  gedämpfter  wie  gewöhnlich  wird. 

Die  drei  Fälle,  die  wir  in  der  London  medical  Times  vom 
JanUar  1858  finden,  und  welche  viele  AehnUehkeit  mit  den  uns* 
rigcn  haben  und  uns  zu  unserer  Millheilung  Veranlassung  geben, 
sind  von  den  Herren  Peakock,  Bennell  und  Birkett  in  der 


20d 

Poliklinik  des   CUif  of  lAmdon  Hospiiat  fQr  Braslkranke  beüb* 
achlet  worden. 

Vierter   Fall.     Benjamin  Green,   6  Jahre  alt,    ein   zwar 
blaS9^  aber  nicht  krank  aussehender  Knabe,  wdrde  am  15.  Septbr. 
1853  in  Kor  genommen.    Seil  vier  Monaten  war  er  vollkommen 
stimmlos,    konnte  kein   lautes    Wort   hervorbringcin ,    hat  etwas 
Husten  gehabt,  aber  sonst  keine  andere  Krankheitserscheinung, 
Die  verschiedenste  Behandlung  war  ohne  Nutzen  gewesen.    Bei 
Untersuchung    der  Rachenhöhle   war  nichts    zu   sehen   als  eine 
etwas  aufgelockerte,   warzige  Beschaffenheit  der  hinteren  Wand 
des  Schlundes.     Hr.   B.   verordnete  innerlich  Ohinin   und  Eisen 
und  dann  5rllich  auf  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Schlun- 
des  eine  hrfiftige   H51lensteinattfl6sung    (1   Skrp.   auf  1  Unze). 
Diese  Auflösung  wurde  mittelst  einer  Schlundsonde,  woran  ein 
Scharpiepinsel    befestigt   war,    auf   die   Schleimhaut   aufgetragen 
und  zwar   so  tief  hinab  in  den  Schlund,    als  mögfidi,  so  dass 
Kehldeckel  und  Sdmmritte  auch  davon  getroffen  wurden.     Der 
Knabe  war  sehr  geduldig  und   Hess  Alles  mit  sich  machen.    Die 
Appltkaüon   geschah  ein  Mid  die  Woche   und  Anfangs  Dezem- 
ber konnte  der  Knabe  schon  ziemlich  taut  sprechen.    Dann  aber'* 
nahm  die  Heiserkell  wieder  zu  und  es  mnsstedie  Höllenstein-' 
lösung  von  Neuem  angewendet  werden.    Am  26.'  lanuar  geschah 
diese  Anwendung  zum  letzten  Male,  sie  ^ai'  im  Ganzen  15  Male 
gemacht  worden,  und  der  Knabe'  konnte  jetzt  ganz  laut  Sprecherin 
verfiel  aber,    sobald  er  aufgerichtet  wurde,    sogleich  wieder  in 
Heiserkeit.    Die  hinlere  Wand  des  Sdihindes  war  um  diese  Zeil 
noch  wie  mit  Würzchen  besetzt  und  die  Schleimhaut  sih  aus,  als 
wenn  %\k  verdickt  w?Lre.    Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt  und 
am  23.  Februar  war  die  Heilung  vollständig.     Während  der  gan- 
zen Kur  erhielt  er  nnaasgesetzt  3  Mal  täglich   ^/^  Gran  Chinin 
und  1  Gran  schwefelsauren  Eisens  in  einer  Mischung. 

PQnfter  Fall.  Jane  Doughty,  9  Jahre  all,  wurde  am 
1.  August  1853  in  Behandlung  genommen.  Die  Notiien  über 
diesen  ^all  ergaben  Folgendes:  Stimmlosigkeil ,  seit  vier  Jahren 
bestehend;  Atlgemeinbeflnden  trefflich,  Appetit  gut,  kein  Husten, 
Schleimhaut  im  Tnnefen  des  Halses  welk  und  die  Mandeln  etwas 
vertprösserl ;  die  Zunge  rein,  der  Puls  normal,  Anfangs  soll  ein 
geringer  Grad  von  Heiserkeit  vorhanden  gewesen  und  erst  nach 
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In  den    vier  Jahren  halle   diese  Slimmlosigkcil   sich  nicht  im   ge- 
r^Ojg^ten    geändert/  'Verordael^.mrqrde  iaiterlicb  Ci)iniD  uad  £isen 
in  einom  KaßKfirilieo^ufgus&e,  und  äusser^ch.  eine  BepjnsditiDg  der 
Kt^filkopfsg^gendniHl  ejoec  slarlv^n  Jodauflösuos»*     Aijis^.S.  Augu^ 
tiaUo  sich  noch  njchls  gebessert,   obwohl  die  Jodbeptnseluog  die 
l{^\x{  sehr  e^mpfiadlich   gemacht  hal.;   nur  behamplete   die  Mutter, 
^a^8  dip  K limine  im  Sf^lafe.  we;iiger  .i^it..dein  Hal^c  ^<^e.  als  sie 
e^,  fjrüher  geLI|;ian..   InBt^rUch  di^selbi;  .MUscbuog  und  am   22..  wird 
d^e,  B^p^nselung  jfß^l  Jod  wiederholt.  .  Aan,;29.  AuigU8(  halte  skh 
trotz 'd^s^^n    noqb  nicht  viel  gebessert  umß  Ijkrr  Ben  a eil   vcr- 
oirclnatc  jj9|zt  jeden  Abend  «eine  Pille  aus  .4  Gran  PiliiU    Sqaillae 
c^aipoii({,  l.ipran  hlat^er  Pille  und  '/g  Gra^  3rechweip8(eio;  die 
^fi<)ei:e  Al^pchung  .^c  früher.  -—    Am  3«  Oktober  war  iomier  noch 
reicht  viel,  gebpssje^t-.;  Jetzt   wird  verqfdnct.2  Gran  Jodkalium  io 
Vs  Mnnc  I^karille/i^ufgm^^^ ;  drei  ,Wn\  täjgUch ,    und   aus^^dem 
2  TheeLpifel  voll  Leberlhraii,   ebenfalls  drei  M^  täglich.;    Ausser* 
d^np    wii;^    eine    kränge   HoUcnsleiQiaMflösung    (9i  auf  ^)   wie 
fc$ber  |Lu(  das  Innere  desr  Heises   appüzirl ,  und  .^iese  Applikation 
*^öchepflJQh  ein  Afal- wiederholt.     Leider  kanp.  ijiber  den  endlicheo 
Ejf94&  in   die^qm  Palle   nicht  Auskunft  gegebea  'wecken,   da  die 
I^t^ine  pichjl,  meiJKr^iedQrkam,  y^rmtil^ch,  weil  ihr  das  VerfahreD, 
aan^tliph  die  ijrtiiere  Anwendung  ^s  Höllensteines,  peiaUi^h  wurdft 
Hr..Bennelt  glaubt,  da^s  auch  hier  der  Erfolg  ein  .guter  gewe- 
s^  sein  >vü[[0e,   wenn  (naa  hätte  beharrlich  forlfehren  konneo. 
..   In  ^en,  ^phon,  im  Eing^ge  dieses, Aufsatzes  ervirähnten  kli- 
nischen.  Vi^rlesuo  gen  von  Qrayes  wird  die  chrpnische  Heiserkeil 
dßr  Kii^fler  folge ndergiassea  beschriebeif :  „Ein  Kin^  erkältet  sich 
und   bekipniml  in  Folge,  der   Erkältung  ,  Halsweh,   -etwas   HjiMten 
und  ciuc  belegte  Stimme,     ^hr  bald  tritt  volle  Heiserkeit  hinzu, 
und  das  Kind  is^  nicht,  jm  Stande,  auch  nur   einen  lauten  Ton 
hjeryorz^ybringeq.    ^s  Kann   nit^.  flü^ernd  sprechen  i^nd  nachdem 
die  ersten  vi^llcieht  etwas  fiebcrhaflea  Erscbi^inungen  ijurph  mäde 
Abfgfirinittel    iind    ein    diaphpretischeß    VerhaUen.  besei^  sind, 
findet  sich  ausser  der  erwähnten  Stimmlosigkeit  au<^   nicht  die 
geni>g$le    Kraak^cilsäusscrung    mehTf       In^<  Gegesntheilc   ist   der 
Kpabe.  oder  das  Mädchen  gan^i  mupler,    schläft  gut,  hat  Appetit 
und  ^ehörig^.L^ibe^ffnuag.,.,  Dieae .  Hciser)K|ei^.  kann    Wochen, 
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MoiMlA«  seUwttJaittaidaueim  «hiMf  da88>  ir^ieDd  eih -aadekrSyinp- 
loAft  danetten .  «idi  btmerkheh  nmchu  £ine.  Unierauehaiifg:  id«ir 
Halses  ergibt  .keine  Spur  vonifinUflndatijg^  lindlmam  «geWahH,  m^ 
^taaigiy  iMcAlB  weher  als  di^  fUieerk^it.''  i>.  . .  ./i    i 

Zu  dieser  SohüdepyBg:  ^tS'tiro.  Gro^els  i  lügeri  wir  nur 
hintfü,  dass  inai  M  der  Untersucbuiif; -alietfditigs^btwirisilMinorict^' 
ziraft'  keia« 'Spar- von  EhliüMung,  itef"  aifi«n  e^eaAiidiUth.  nmt*^ 
g«k>elierleh  luälaad  der  lädüeimhaut  im  hinltenten  '1?beile  des* 
RadieoB  .'Und 'be^ondet«  in>  der  blnlerbn  Wand  dds  6^tande9J 
Düser  buQpeloekerte  Zustand«  gibt  sieb  k«liid  dbrcfa' «eine  «IWA»; 
stärkere«  Wulsttrtig,.  bisweilen  durdn  etwas  dutalllerei  Farbe  und' 
d«rck  ein  mamilleoarttgcs  Ansehen*  und:  «^  hs\'  die«:  böebstd» 
Wialirscb^lkhk^il    vorband^»,    da^s    ditoer  söhlaib    uivd    aui^i 

gelockerte  Zustond  der  ScbMnfaflut  ttsliinabi'aQf'dbn'KebldsclMV* 
die  Stimmritze  und'  veraiutkilcb  auch* die  Süifimb&odev'lBioh  or^' 
ströebt.    Es  ist  dieses  aller^n^  aorViihrina(buiigii   dr  Ib  jetoi^i 
eine  Leichenuhtersiidiung,  -so'  viel  iah  weiss,  itte^brnidiiSkaA  gd«i 
habt  Im^  ia)er:>es  ist   «iine  diesei' Attdabine  di«'  Sltt<fmktti|!keitN 
inchi'  gut  zu  evisHisen.'  Ichr^mM^e  nach  ^«v  wetli(pin*  firfifatiidu  < 
§peii,  die  ieb  IffesafainieU  habe,  ttwd  nach  dem|  Aras  ieh'sA  «ehern ' 
Gelo^enheit  hätte)  das  Ganze  für  ^nen  geriMgeln 'Grttd'  ii^otf  Oedefe' 
dir  BcUeimhaat   anieheD  nkd  eine  grosse  Anaklgitf  «der  vielt^' 
leiehl  Id^nüläi  mit  deb  erkdnnen,  was  »man  tf^itaiAM'fiiiih«  von' 
Jahren   in  England  Predigerbräune   (Angina  praedicatorum) 
oder  „Sore-throaf*  genannt   hat,  und  welches  Uebei  bekanntlich 
dar|$.  bef^Jijb,  ;djt48,;|e^mgq,..tt0r  iai|ft^.9^i^..t>ndhiA  |sehr.)fliiVf 
vor   einem  grossen   PubliJMini.   spf/^^^n^/muss,    wie    namentüch 
Prediger,  Parlamentsredner  und  Schauspieler,  plötzlich  ihre  Stimme 
verüenedr  oad  Um^  Zeit  nidit  im  iStaiirde  sind,  mrr'düieh  'IMiten 
Toll  hesvonubfingeo.     Man   ^ill  dii«eii  ];^19t2lidi«n  'Verkist  dbr« 
SUnime,  der  gewöhtttiah  «voaeineni  geringen  Wehg^fOhfe  im  Hlalse^* 
beffleilet  «ist,  voraugsweise  bei  den  -Prad^ern'  utigt^üßeh  hnbctf, ' 
wdlehe  lii  sehr  kOhlen  «ind  feuchten  Rltdien  ihrerP^edfgt  halten"* 
mössen^'abd>  bie¥  der  (Jntersochung  dev  tlMs^'  hiii"<matr'ku);h<' 
keine  %ur  von'Entzfindvrng  gefönden,  sondern* 'einen  er^öhlaflten - 
Zasiand  ^  'Schlelmhaat ,  gegen  w'eteh^n^  adfttr>fi|fiti^itd»  Oorg«!-^'  ^ 
wisser,  namentNeb  Alaun,  ach wefelsaui^s  Zink '  wnd  sl^tb^t  Hotten'^  ^ 
stein  sich  a^  Wirksamsten  bewiesen  habiin.  '''^     '  '-^ 
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Der  Uilleroehied  zwischen  dteser  sogenannlMi  Pradigerteraoe 
und    der   hier    besprochenen   dironischen   Heiserkeit  der    Kiodcr 
scheint   Iheils  in  der  Enlslehung,   iheils  in  der  Dauer  zu    liegen. 
Bei  den  Kindern,   welche   bis  jet2l  Gegenstand  der  Beobacditong 
waren,  scheint  Erkältung  der  Hau|fttanlas8  gewesen  tu  seia   und 
nicht  anhaltendes  laoles  Sprechen ,  wie  bei  den  Predigern ,    Red* 
nern,  Schauspielern  und  Sängern,  obwohl  in  den  wenigea   Fil- 
leo,  die   ich    gesehen  habe,  auch  die  Kinder,   kurz   bevor    die 
Heiserkeit  eintrat,  fast  jedes  Mal  sehr  laut  gespielt  und  hemm- 
gelärmt  hatten*    Es  scheinen   demoaeh  sowohl  hier  als   bei    der 
Predigerbräune  Erkältung  und  Anstrengung  der  Slieime  die  bei- 
den eigentlichen  Ursachen  zu  sein»  welche  diesen  laxen,  vennulb- 
lieh  ddematösen  Zustand  der  Schleimhaut  in  der  Kehik<^iig^;ead 
erzeugen,  und  wenn   auch  bei  Kindern   die  Heiserkeil   etoe  viel 
längere  Dauer  zu  haben  scheint  als  bei  Erwachsenen ,  so  glaube 
ich  doch  annehmen  zu  können,   dass  der  2uaia«d  ganz  derselbe 
ist«    Jedenfalls  scheint  die  Prognose  und  die  Behandlung  dieselbe 
zu  sein ;   nur  soll  sich    bei  der  Predig^bräune  t  die  Sliome   bei 
ruhigem  Verhalten  ganz  Vion  selbst  wieder  eidiUiden,   während 
sie  bei  Kindern,  wie   wir  gesdien   haben,   viele- Mooale,  selbst 
Jahre,  wegbleiben  kann,  ja  selbst  für  immer  ; wegbleiben  wurde, 
wenn  man   nichts  dagegen   Ihäte.     Fernere  Beobaohtungea   sind 
noch  nothwendig,  um  eine  grössere  Gewissheit  zn  erlangen. 


Einige  klinische  Notizen  über  die  Behandlung  des 

Wasserkopfes. 

Die  GrundsaUe  Xibßv  die  Behandlung  des  chremscheo  Wasser* 
kopfes  den  Kindi^r  sind  noch  nicht  fealgesleUt  Man  hat  wohl 
die  Ucberzeugung  g^onnen,  dass  durch  'Bethätigung  der  Ab* 
Sorption  mittelst  Einreibung  von  Quecksilbersalbe»  von  Jodsalbe 
oder  mittelst  Bepinseins  mit  Jqdtinktur  nicht  viel  ausaurichten  isl, 
und  dass  am  Ende  nichts  übrig  bleibt,  als  die  Punktion  oder 
Kompression.  Gegen  beide  Mittel  haben,  sieh  aber  sehr  ernste 
Stimmen  erhpben^  welche  behauptet  haben,  dass  dadurch  aar 
Unheil  gebricht  wurde,  und  es  verlohnt  sich  daher  wohl,  einige 
neuere  Erfahrungen  in  dieBsr  Hinsicht  zusaromemiisleUen« 
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f.    In  der  London  medicai  Times  vom  16.  Mai  1857  finden 
wir  folgende   Notix:   Hr.  Ra ms  kill   hat  jetzt  in   dem  MelropO' 
liian- Free -^Hospital  zwei  Fälle   von  WasserlM^pf  zu  behandein, 
in  welchen   der  Slich  versuch!  wird.    In  dem  einen  Falle  ist  es 
ein  hübsches,  wohl  ausgewachsenes  Madchen,  etwas  über  2  Jahre 
all,  bei  dem  die  Gehtrnfünktionen  vollkommen   erscheinen,   nur 
dass  das  Rind  nicht  gehen  kann.     Als  es  5  Monate  all  war,  fing 
der  Kopf  ati ,  sich  auszudehnen ,   und  der  Umfang  desselben  hat 
nach  tfnd    nach   immer  zugenommen,   ohne  dass  andere  ZuflUle 
hinzutraten.    Jetzt  hat  der  Kopf  etwas  mehr  als  21  Zoll  im  Um^ 
fangtf  und  misst   13  Zoll  von  Ohr  zu  Ohr.     Die  erste  Dentition 
isl    vollständig.      Gleich    vielen   Kindern,    die    am    chronischen 
Wasserkopfe  leiden,   isl  die  Kleine   verständig  und   scheint  ein 
tbäliges  Gehirnleben  zu    haben.     Eine   gewisse  Reizbarkeit    des 
Gemuthes  und  Neigung  zum  Zorne    ist   die  einzige  auffallende 
Eigenschaft,  die  sie  darbietet.     Die  Punktion  des  Kopfes  ist  eine 
Operation,  welche  bei  den  Londoner  Aerzten  nicht  sehr  in  Gunst 
stAt,  obwohl  einige  gute  Erfolge  bekannt  wurden.    Wir  erinnern 
uhs,  vor  6  Jahivn  etwa  im  Kings-Conege-Hospital  unier  Dr.  Farre 
ein  Kind*  gesehen  zu  haben,   an   welchem  drei  Mal  der  Anstiefa 
des  Kopfes  gemacht  und  jedes  Mal  6  Unzen  Flüssigkeit  aus  dem* 
selben  abgezogen  worden  waren.    Es  war  ein  hübscher,  ausge- 
wachsener^  gut  aussehender  und  verständiger  Knabe,  und  die 
Krankheit  hatte  begonnen ,  als  er  6  Wochen  all  war«    Nachdem 
aber  der  letzte  Anstich  gemacht  war,   vergrSsserte  sich  der  Kopf 
nicht  weiter.    Hr.  Farre  bemerkte  aber  bei  dieser  Gelegenheil, 
^ss  er  beim  angeborenen  Wasserkopfe  die  Punklion  nie  ma- 
chen würde,  sondern  nur  beim  erworbenen,  wie  in  dem  er- 
wähnten Falle,  und  die  von  Einigen  aufgestellte  Regel,  dass  nur 
beim  äusseren  Wasserkopfe  die  Operation   zuzulassen  sei,  nidit 
aber  beim  inneren,  ist  von  keinem  Nutzen,  da  die  Diagnose  zwi- 
schen äusserem  und  innerem  Wasserkopfe  schwierig,  ja  fast  un- 
mdglich  ist 

IL  Die  Wirkungen  des  methodischen  Druckes  auf  die  Ab- 
sorption von  Flüssigkeiten  innerhalb  lebender  Gewebe  sind  zu 
wohl  bekannt,  um  noch  einer  ferneren  Erläuterung  zu  bedürfen, 
und  tn  der  Thal  zählt  auch  gegen  chronischen  Wasserkopf  der 
Kinder  die  Kompression  einige  gute  Erfolge  und  es  sollte  daher, 
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wietilr.:(lMb«rd<Phillip6  meiai  (,Laiicci>  88^  Noiirdmber  165T) 
diMcs  Verfahren  nicht  nuc  doc  PiuikUoD  iiUmer  v^g^etogen,  son- 
(tarn  AUbh:  uiUer  don  veit^roifeHsleii  ümst&odto  vork\iebt  werden. 
.  Dks  .^nfaobe  BrzähUmg  voo  ewei  iiUendaBtnte)*  FillMt  die 
mir.  ivdl'gdliti^inm^n  sind,  B9lg[  er,  werden  gans  fewiss  ein  Ver- 
^rcQ  wieder  in  A^re^ung  bringen,  weichest  maa  nAr  su  sehr 
YeoaaQbli»89igt  hau"  Wurde  man  es  häufiger ' geubl  llahea,  so 
würde  man  auoh  geterni:  haben,  die  KompFeMion  besser  und  ge- 
eigneter zu  maohen  und  deshalb  wird  die.MillheiUiog  ^r  foU 
genden  drei.Flßlle  nicht  ohne  NuUeo  seio^ 

£r6ler  Fall.    Eine  Dame  kam   zwar  aef  nalurlithe- Weise 
i^i^der,   Aber  der  Kopf  deid-  Kindes  «land  lange  Zeit    unter  deoi 
^ambi^n  «od  erfii^  eine  starke  Pressung.    Am>'2.  Tage  nach 
den.  Geburti  wac.das  Kind  noch  nicht  zum  Schlafe  gvkomnieD,  soo- 
d0rn.9cbriß  Tag  und  Nacht,  und  eine  genaue  Uniersliobung  eigab, 
dasa  die  Jippihaul 'Ciwas  geröihei  und  heias  war  und  der  Kopf 
seU»a(;8icb;4U' yeirgröasern  Bcbien.    Nach  wenigen  Tagea  wurde 
(üeaet  (Scöasenzun^De// des  Kopfes  deullicher;   die  defStte  der 
KApIhttii.  .wurden  ^.slrpUl^d  voll;   die  Augeiv  slanddni  otier  nach 
unten»   so  dasa  die  Pupillen   nicht  zu  sehen  wartts   und  haUes 
eine .  zitiernde  Bewegung;  d6r  MKgen  war  so  reisbar,   dasa  das 
lünd  «ur  wenig  vertragen  konnte.    Sehr  .rasch  vergrauBerte  sich 
i\UP  der..  Kopf;  die  tNäbte  des  Schädels  wichen  mehr  aiiaoinaadert 
so   dass/nach  14  Tagen   in  die  Fronialoaht  «n   ilnger  gttegl 
werden:  konnie;   selbst  die  Nasenbeine  hatten  einen  Rauol  zwi- 
sphM  sich.  '  In  ein^r  staUgehabten  ärzüiohen'  Beralhnng  wurde 
die  Punktion  vorgesehlagen,  aber  das  Kind  war  so  eltind  Mfi 
geschwächt  i    dass  diese  Operation    aufgegeben   werden    mosste, 
und  drei  Tage  später  bot  das  Kind  dqn  kläglichslen  Anblick  dsr« 
Die  Kopfhaut  war  biis  zum  höchsten  Grade. ausgedehnt,  dnrcb« 
schimmernd  und  von  venöser  Kongestion  bläuliohi .  die  Au^ 
waren   nach  .unleo  und  innen  gerichtet  und  «lela  i«  littemder 
Bewegung;   die  Gliedmassen  waren  vollkommen  abgemagert  OQ^ 
zusammengescbrumpfl   und   das   ganze  Ansehen  war  das  eio^ 
hfdrokephalischen,  aiebenmonatlieben  Fötus.    Noch  ein  gerisges 
Saugvermögen   war  vorhenden^   aber  der  Magen  blieb  imoieil!^ 
reizbar»  behielt  nichts  bei  sich  und   daa  Kind  wimmerte  lüs*^' 
hörlieh.   .  Kuietzt  hatte .  die  Auad^hnuog  der  Kopfbaui  einen  ^ 
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beben  Grad  erreiehf,  dass  es  jeddti  Aug^nbliek'sö' aXitoah,'  bIs^ 
^dHle  sie  beratei^  uhd  den  Itihalt   nach  aassdn  dfän^on.    Th^ls 
in  der  Abaichl,  um  AüfeaUgen  der  Vlüsalgkeie  zu*  bewirken,   bc^ 
donderd  aber  iti 'ddr  Höffhühg^/der  drobenden  Kulaslroilho  zu  bd-* 
gegnen,  Verfefligie  icK  einen  elastischen  Ring  Von  sicn^kcm  Raul- 
schukgewe!» ,   welcher  2  Zoll  breit  war  und  dem  Kinde  auf  den 
Kopf   geschoben'  würde.      Dieser  Ring   übte  '  auf  ddnseibcn  *  vöti 
allen  Seilen  einen' gleibheri   and  ziemlieh  i'cgülirtcn  Druck   aus;' 
auf  den   erhitzten    Kopf   wurden  fortwährend   kalte  Weingbiblige 
Uma^äge  gedieht  und    derselbe  mit  einem  Kissen   untcrslülzt. 
Am   dritten  Tage  äehon'  bemerkte   die  Wärterin,   dass'  der  Ring' 
anfing,  lose  zn  werden ,  was  ich  der  Wärme  zuschrieb , '  aber  bei 
genauer  Ühtersuehuhg  ergab  ^ich,   dass  die  Sehädelkiiochen  steh 
einander    genähert   hatten   und  die  Kopfhaut    weniger    gespannt 
war.     Der  Ring  wurde  nun    um    1^2  Zoll   verengert  und   dann 
wieder  auf  den  Kopf  geschoben.    Abermals   nach  3  Tageh  sass 
der  Ring  Wieder  loser  und  jeU^t  zeigte  sich  deuüich,   dass  die 
Ko^ntyeheh  bereits  onfit  einander  im  Kontakte- waren.    Die  Kopif-^ 
haut  zeigte  deUltlche  Rdnzeln;   die  Augensterne  'wurdch  wieder 
sichtbar;' die  Augtä)^fel  Wurden  sti^tiger  und  der  Atiblick  dt^  K^- 
dcti    )seigte  im  Allgemeinen    eine  bedeutende   Besserung.    Aber^ 
mits-  wärde  der  Ririg   verengert '  und  wieder  anfgescU^t:     N^tih 
14 'Tagen  Jiatteii    die  Kopf knochen    an   denMhten  sich  sogar 
bettiiehlltch'  übereinander  geschbbcin  i   die  Augäpfel  folgten  bereits 
dem  Liebte,  na^h' jeder  Riehturig  und  hallen  nur  noch  wenig' Zit- 
tern.    Der  Magen  behielt  die  Ni^ruu^  bei   sidh   und  das  Kind' 
nahm   an  Fleisch   zu  und  wurde   kräftiger.    Endllcli  wui^e,    da 
durch' den  Ring  nichts  weiter  zu  erreidhen  War,   diesei*  gänzlich 
entfernt   und  der  Kopf  nur  ttoch  mit   verdubstenden   Fomenten 
belegt,  und  8  Monate  nach  der  Geburt  war  der  Zustand  des  Kin-^ 
des  folgender:    der  Kopf  ein  wenig  grössei^  als  der  eines  Kindeff 
in  diesem  Atter,   aber  sich  nabh  allen  RidKtdngetl  WHlkfirlich  bc^ 
wegend;   die  Ropfknocheh  überragdu  sich  weder  einander,  noch 
sind  sie    durch   einen  Zwischenraum    getrennt,    sondern    bilden 
glatte  und    ebene  Nähte;    die  vordere  Fontanelle   ist  etWas  ver- 
tieft  und   nur  wenig  Haar  ist  auf  der  Rupfhaul  vibrhänden.     Die" 
ge^töhnliehen  Met^male  einer  g<]^sligen  Ehtwickelung  zeigen  sich 
in  sehr'  geringem  Grade,    aber  in   einem  Auge  ist  eine  zilternde 
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Bewegung,  zuruckgeblicbeD  und  ein  geringes  SetüeJen.     Die  Glied- 
massen sind  ziemlich   wobl  enlwickell  und  das  Fleisch  fühlt  sich 
fest  und  gesund  an.    Es  wurde  jetzt  dem  Kinde  etwas  Jodeisen 
gegeben,  das  es  gut  vertrug  und  welches  die  Wirkung  hadc,  dass 
die  zillernde  Bewegung  der  Augäpfel  sicl^  verlor.   Nur  das  Schie- 
len, verblieb   und   es  wurde  nun  nichts  weiter  mehr  gethao ,    ah 
für   eine  gehörige    Unterstützung    des  Kopfes   gesorgt,      bis    die 
etwas  geräumige  Schädc^öhle  durch  das  zunehmende  Wacbslhum 
des  Gehirnes  gehörig  ausgefüllt  war. 

Hr.  Phillips  hat  IQ  Jahre  später  das  Kind  wieder  ^^esefaeo; 
es  war  ein  ziemlich  kräftiger  Bursehe  geworden,  welcher  mehrere 
Kinderkrankheiten  durchgemacht  halle  und  von  seinem  Bruder 
nur  dadurch  sich  unterschied,  dass  er  eigensinniger  und  reizbarer 
war  und  ein  geringes  Schielen  in  einem  Auge  zeigte. 

Zweiter  Fall.     J.   W.,    ein   Zwillingskind,   hatte«   als  e$ 
drei  Monate  all  war,  einen  Fieberanfall,  welcher  mit  grosser  Hitze 
der  Kopfhaut,    Sparsamkeit  des  Urines,  Reizbarkeil   des  Magens» 
häufigem   Aufkreischen    und  geringen  Krämpfen  verbunden    war, 
bei  welchen  der  Kopf  hinten  übergezogen  wurde.  Der  letztere  wurde 
nach  Aussage  der  Muller  bald  auffallend  .gjrösaer  upd  als  das  Kind 
6  Monate  all   war  und  es  zu  mir  gebracht  wurde,   fand   ich  deo 
Kopf  20  Zoll  im  Umfange.     Die  Scheitelbeine  waren  von  einao- 
der   und  vom  Stirn-  und  Hinterhauptsbeine  etwa  '/«  ^^   ^^ 
gelrennt;   die  vordere  Fontanelle   war  erhaben  und  schwappend; 
die  Augen   waren   stark  nach  unten    gerichtet,  und  in   ziUeroder 
Bewegung;  Rumpf  und  Gliedmassen  sehr  abgemagert,  Bauch  aul- 
getrieben und  trommelsüchtig. 

Der  Kaulschukring  wurde  umgelegt  wie  im  vorigen  Falle; 
der  Darmkanal  durch  Rizinusöl  und  milde  Merkurialien  von  an- 
gehäuflen  Stoffen  befreit  und  dann.  Jodeisen  verordnet.  Nach 
10  Tagen  wurde  der  Kopf  kleiner,  die  Knoehenränder  näherten 
sich  einander;  die  Augen  wendeten  sich  mehr  nach  oben  und 
wurden  weniger  zitternd,  die  Hitze  der  Kopfhaut  vermiaderle  sich 
und  der  Magen  vertrug  die  Nahrung  sehr  wohl.  Nach  Verlauf 
von  3  Monaten  waren  die  Kopfknochen  mit  einander  gut  ver- 
wachsen, der  Kopf  war  etwas  kegelförmig  geworden,  aber  die 
Fontanelle  war  ganz  flach;  die  Augen  hatten  ihre  normale  Rich- 
tung wieder,  aber  zeigten  ein  geringes  Schielen  und  w^en  etwas 
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zitternd,  wenn  d«r  Kopf  bewegl  wurdf.  Das  Kind  fconnlei  den- 
selben bereits  aufrichten  und  seine  Glicdinasseo  sind  voll  und 
kriUtig  geworden.  Die  gei«lige  EiUwiekelung  war  nicht  zwück- 
gebiieben  und  anstatt  reixbar  und  unruhig  uu  sein,  ist  das  Kind 
im  GegentheUe  sehr  soiia  und  ruhig  geworden  und  hat  guten 
Schlaf.       . 

*  • 

Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt  Hr.  Phillips  Folgendes: 

1)  JEa  scheint  fast,  daas,  wenn  bei  ganz  kleinen  Kindern 
chroniseher  Hydrokephalos.  sieb  ausbildet,  die  Verkii5cherttng< ia' 
den  Schädelknoehen  mit  ganz  ungewöhnlicher  SohnelUgkcil  voc 
sieh  geht,  als  ob  die  Natur  eifrig  bemüht  wäre,  das  wiebligste 
Organ  des  Lebens  so  rasch  als  möglich  %u  schuizen«  Die.  Folge 
davon  ist,  dass,  wean  später  die  Ränder- der  Kuoohen  an  ein- 
ander gebracht  sind  und  Verwachsung  sialtAndet,  der  Kopf  einen 
viel  gvosaeven  Umfang  als  gewöhnlich  dartNctet*  •  Daher  ist  es 
desto  günstiger,  je  friher  beim  chroaisohen  Wasserbapfe  die  üsi- 
lang  dareh  4iie  Kompression  begonnea  wird,  weil  eine  desto  ge-. 
ringero  Ausdehnung  des  Schädels  zuriick  bleibt" 

2)  ,•  Wenn,  es  auch  gelangen  ist,  die  Kopfkno^en.  einander 
zu  nähern  und  sie  in  dieser  Stellung  zu  erhallen,  Ais  sie  amI  ein- 
ander fast  verwachsen  sind,  so  ist  doch  Grund  su  der  An  gähnte, 
dass  mehr  oder  .miiyler  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöthlan  zurück- 
bleibt,  worauf  das  Zittern  der  Augäpfel  und  die  immer  noch  un-. 
gewöhnliehe  Geräumigkeit  des  SehädelgeWiölbest  hiadentel« .  £9 
ergibt  sich  dieses  auch  daraus,  dass  erst  nach  und  nach«'  wie. die. 
Aufsaugung  dieser,  Flüssigkeit  stattfindet  und  bei-  der  Zunahaie 
des  Gehirnes  der  Schädel  mehr  ausgelBllt  wird,  die  geaanaten 
Brseheinongen  verschwinden  und  der  Kopf  aufrechter  gehalten 
werden  kann.  Daraus  folgt  aber  die  Nolhwendigkeil,  dass,  wenn 
auch  die  Kopfknochen  mit  einander  schon  verwachsen  sind ,  der 
Kopf  selber  noch  äusserlich  unterstützt  und  durch  innerliche  Mit- 
tel die  Aufsaugung  befordert  werden  muss.  In  den.  Fällen,  wo 
ein  anämischer  Zustsnd  sich  kund  thut,  scheint  das  Jodeisea'  das 
beste  Mittel  zu  sein.  Unter  anderen  Umständen  können  vielleiehl 
andere  Mittel  nothwendig  werden/' 

Jedenfalls  sind  diese  beiden  Fälle  von  grossem  Interesse 
und  muntern  zu  gleichem  Verfahren  auf. 
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IH.'   Kann'^k;r  chroniMfae' Wasserkopf  durch  spontan^  Ent- 
leerung der  FKissigkmt  voh' selbst  heHen? 

Einen   solchen  ^W   erzibll   Hr.'  L.  W.  dedg^idc   in  Lon- 
don '(£(»n(lt>;i  medicid  Times  vcim  15.  März  1856)^  ' 

'     mAIs  idh^,  berichl^er,  „den  kleineii  Kranken  zuefsl  sab,  war 
er  schon    seil  einiger  Zeil  leidend  gewesen ;   er   war  2  Jahre  altt 
halle  immer   einen    grossen  Kopf,    einen  schwerfälligen  Gesichts- 
ausdruck    und   eine   unreine   Gcsichlsfarbe.     Sein  Valer    war  ge- 
sund, >Äeine  Maller  skrophui5s;   einige  Kindeh  wären-  schob  m 
Hydrokephalds  geslorben.  *   Seil  eirti^n  MonMefi  hatte  der  Knabe 
schon  keinen  ordentlichen  Appetit,  seftv  Darmkanal  war  träge  uod 
der  Bauch  aufgetrieben.    Seit  einer  Woehe  war  er  slUler  wie  ge- 
wöhnlich, legte  den  Kopf  häufig  nieder  und  klagte  über  Schmer- 
zen in  demselbefi.     Sein 'Schlaf  war  schlecht  und  er  fuhr  häufig 
auf  aus  demselben.     Die  Haut  war  nichi  heiss,  der  Puls  schwach 
und  schnell,  Durst  febhan,  Plupillen  reagirten  irSi^e,  kein  Appelil, 
schleimige  Ausleerungen,  Bauch  gross  und  hart.     Der  Knabe  be- 
katn  einige  Mitlelsalze  und  Hydrarg.  cum  Greta,  ausserdem  Blasen- 
pflasler  im  Nacken.     Allmählig  zeigten  sich  immer  mehr  En»^i- 
nungen  von  Kompression  des  Gehirnes;   der  Kopf  nahm  an^  ^^' 
fang  zUi  die  vordere  Fontanelle   wutde  sehr  gross;  die  Pupilleo 
wurdet)   erwertert;    es  'gesellte   sich   ddzu   ein    r5chelndör  Athem 
unid  Gefüblloäiigkeit;   der'  Puls  wurde   fangsamer  und   nach  Ver- 
lauf von  5  Wochen   wbr  das  Koma  6o  Vollständig,  dass  jeden 
Augenbliok  der  Tod   erwartet    wUrde.      An  einem  Morien   aber, 
etwa  sechs   Wochen    nach  Eintritt  der   dringendsten  Symplomei 
war  plötzlich   bedeutende  Besserung  eingetreten;   das  Kind- «ei^fl^ 
wieder  Versland,   hotte  Bewegung  in   seinet^   Gliedmassen,  gv^^ 
reagirende  PuptHen  und  einen  ziemlich  guten  Appetit.     Was  war 
gesefaeben?    In    der  Nacht  halle  sich  plötzlich  bin   so  belraebt- 
licher  Ausfluss  aus  der  Nase  gezeigt,  dass  die  Flüssigkeit'  in  einem 
dürtnen  Strome  über  das  Kissen  rann  und  dieses  durch  undduccb 
nässle.     Noch  während  ich  das  Kind  sah,  sickerte  PI Qssfgkeil  aus 
der  Nase  und  schwammen    die  Auge'h  gleichsam  in   wftsserigei' 
Feuchtigkeit.     Deir  Ausfluss  aus  der  Nase  dauerte  «nefarere  tH^ 
und  während  dieser  Zeit   verloren   sieh   alle  Gehirn erscheinilo((^'^ 
sehr  schhell  und   das  Kind  zeigte   sich  in  einem  sehr  galea  Z^' 
slande.     Nach  Verlauf  von  12  Monaten'  kam  die  ganze  Reihe  von 
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long' von  Flüss'fgk^l  inneHiftlb'  des  Schadete  und*  die  Aussieht 
War  e^ne  sehr  schlechte.  «In  diesem  Kuslande  tag  dto  Kind'^i(j^ 
^er  mehrere  Wochen,  die  iftehofndlttng  woi^  df^selbe,  dtret*  ^tr^ü 
in  dem  Augenblicke',  als  man  den  Tod  erwartete;  irat  diesielbe 
wundcitareVeriln^tfryBg  elm  Ein'  mächtiger  Ausfkiss  toih  Flfis^ 
digkeit  aus  der  Nase/'  wdfcher  mehrere  Tage  dacierle,'  bcseiligie 
alle  Syttiptome,  das  Kind  ^bdlle  sich  sehr  rasch  und  ^iiide  dril^f 
d^m  sputeten  Gebraoehe  von  Leberlhran  stark  und'  fütl**  '  '  '  * 
•  "'Dieser  ^\f  ist  namentlich  In  prognoMiSüher  B^tlehurtg  vbti 
Wiehtifjkerf  OfTd  verdienf  wohl  angemerkt  2U  wwdeii.  ■  '       •  • 

'IV.    Nach  der  Punkikin  dis  Ropf^  muss  auch  die  Komprcsstbn' 
gemacht  werden    und   letzlere  unterscheidet  sich  von  erslcrcr  nur 
dadurch,  däss  man   einen  traumatischen  Eingriff  unierfassi'  und 
fofglich  alle  die  gefahrtichen  Folgen  nicht  2q  ftirchten  hat',  welche 
dieser  hervorrufen  kann.    Dagegen  überiftsst  man  heh  der  groSstetf 
Kompression    die  Entfernung   der  Flüssigkeit   auch  '  d^   bleiben 
AbSorplionsihaligkeit,   welche   nicht  immer  im  Stande  ist,   diesei^ 
Resttllat  herbeizuführen.  '  ßeini  angeborendti  (iranischen  Wasser-' 
köpfe* kann  man  sieh  von*  der  Rompression   auch  nicht  viel' vcr- 
sprtfdien   und  es  bleibt  dann   viel1erc6t  nur  der  Versuch  öbH^ 
dureh  einen  Anstich  die  Flüssigkeit  zu  entfernen  und  dtfnh  erst- 
einen  Druck 'darauf  fblgen   tu   lassen.     So  hat  vor  Kurzeni  Hr. 
Lawrence  Im  Ba^hdloni&ushospUale  in  London  ein  ganz  jungesf^ 
Kind ,  d«s  sehon^  wenige  -Wochen  näbh'  «einer  Geburt  einen  sehr 
ausgedehnten  Kopf  halte  und  in  einem  scfalall»üchtigen ,  ^-halb  fccf* 
matdsen  Zustifnde  sich  befaivd,  der  Punktion  des  Schädel  unter-' 
wot^n.    Es  worde  ein   sehr" feiner  Troifcar  in' die  Kröni^nnftht,' 
etwa  IZoll  von  der  MitteHinfe  eingestochen    und  ein  Quantum 
vofr  7 — 8  Unzen  einrer  klaren  heKeu  Flüssigkeit  abgesogen.     Der 
augenbliekhche  Erfolg  war  ganc  );ut;  das  Kind  schien  iti  seinem - 
Gehirne  A^ier  geworden   n>  sein;    wenigstetis  *  war  '  es   munterer 
und  «rlrug  eine  um    den  Kupf  gelegte   Binde 'seht-  gut.     Nach 
4  Talgin  machte  Hr.  L.  einen  zweiten  Einstich,  aber  nicht  an  der- 
selben SteHe,  sondern  mehr  nach  hinten  zu,  und  entfernte  etwa 
10  Uttven'Plüftsigkeil. '  Eine  sehr  gerinige  BKitung  folgte  und  der 
Kopf  würden  abermals  mit  fangen  Streifen  ileflpflaster  fest  umwun- 
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den«  Nach  Verlauf  von  elwa  10  Tageu  Bchieii  das  Kind  wirbMi 
sich  elwas  gebeaserl  zu  baban;  es  war  munterer ,  halle. aich  aus 
der  Stiblafaucht  erhoben  und  der  Kopf  schien  sieb  nicht  weiter 
zu  vergröasern.  Leider  aber  kam  die  Mutier  mit  dem  Kinde  niebft 
wieder  iiod  als  mau  sich  einige  Wochen  später  nach  demselbea 
erhuudiglei  erfuhr  man,  dass  es  gestorben  war,  und  zwar,  wie  es 
sehten,  in  einem  Zustande  von  Erschöpfung,  vermuthiich,  weil  es 
nicht  die  richtige  Pflege  geliabl  hau  Der  Kopf '  selbst  halte  sich 
niicht  wieder  vergrössert  u|nd  Krämpfe  waren  auch  nicht  eingetre- 
ten und  man  Icann  also  diesen  Fall  noch  nicht  zu  deu  misslun- 
genen  rechnen«  üeberbaupt  wäre  es  voa  Wichtigkeit,  alUi  bisher 
bekannten  Fälle  zu  sammeln,  um  slaiislisch  nachzuweisen,  wolcfaee 
Verfahren  gegen  den  chronischen  Wasserkopf  noch  am  meisten 
leistet. 

V.  Die  Behandlung  des  chronischen  Wasserkopfes  bat  den 
Zweck  vor  Augen,  die  angesammelte  Flüssigkeit  zu  entfernen  und  die 
Wiedererzeugung  derselben  zq  v.erhülen  und  es  sind  3  Metboden 
geübt  worden,  nämlich  die  Steigerung  der  Absorption  durch  iooere 
Mittel  und  äussere  Reize;  zweitens  die  Kompression,  welche  eben^ 
falls  die  Aufsaugung,  bewirken  soll  und  driliens  die  Punktion. 

Zu  den  ianeren  Mitteln,  die  empfohlen  worden  9ind,  gehdreu 
Sudorifica,  Diuretica  und  Abfübrmillel  mit . gelegentlichen  kleinea 
Blutentzidiuagen  am  Kopfe,  falls  der  Puls  beschleunig!  ist  und 
die  Kopfhaut  sich  heias  anfühlt.  Die  englisdien  Aerzle  haben 
Merkur  in  sehr  kräftiger  Dosis  angewendet  und  Walson  spiicbt 
sich  sehr  günstig  über  Gower*s  Verfahren  aus.,  welches  sieh 
zwar  in  2  Fällen  sehr  wirksam  bewiesen  haben  soll,  aber  uns 
Deutschen,  wohl  zu  heroisch  erscheioeu  mdcbte.  Gower  liess 
10  Gran  rohes  Quecksilber  mit  1  Skrupel  Manna  und  5  Gfan 
frischer  Squilla  kräflig  zusammen  reiben  und  diese  mächtige  Dosis 
auf  einmal  alle  8  Stunden  ge^ea.  Ja,  ein, Knabe,  welcher  seil 
2  bis  3  Jahren  einea  Wasserkopf  gehabt  hat ,  nahm  diese  Dosis 
dreimal  laglich  drei  Wochen  lang,  ohne  dass  Speichelfluss  eito- 
tral;  die  nächste  Wirkung  war:  grosse  Hinfälligkeit  undAbivago- 
rung,  aber  unter  einer  sehr  reichlichen  Harnabsonderung  schwan- 
den alle  hydrokephalisclien  Symptome.  Die  Arznei  wurde  dann 
nur  zweimal  täglich  und  in  den  näcbslea  14  T^npen  nur  einmal 
täglich  gegeb|sn,  bis  die  Krankheit  gänzlich  beseitigt,  war«  D»  aber 


eine  ^oMe  Abmag^erang  zurfickblM^,  so  tiekam  der  Knabe  tohf- 
sehe  MiUel  und  erhöhe  sich  bald.  Die  Kur  war  votlstätidig  und 
denselben  '  Erfolg-  halle  diese  'heroische  Behandlung  bei  einem 
12  Jahre  allen  Knaben,  bei  welchem  der* chronische  Wasserkopf 
viele  Jahre  besUinden  und  aHen  anderen  Miüeln  Widerstund  ge*> 
leistel  halle  (t/ndtrwood,  on  diseases  of  Children).  * 

VI.  Der  Merkur  spidle  unler  den  inneriiehen  Mitteln  dre 
Hauplfolle  und  zwar  vorzugsweise .  fn  Verbindung  mil  Squilla 
oder  Digitalis  und  Reid,  Clanny  und  Andere  empfehlen  sehr 
gt*e(sse  und  kräftige  Gaben:  G&lis  gibt  Ralomel  innerlich,  ver^^ 
bindet  damit  Merkurialeinreibungnn  auf  den  Kopf  und  gelinde  ref* 
areitde  BUder*  mit  einer  kräftigen,  wenn  auch  nicht  reizenden  Düt. 
Auch  •Wilsy>n  rGbml  grosse  Einreibungen  von  Merkurialsalbe 
auf  d«n  Kopf  (Monto,  m  morbid  anatamy  of  the  brain  p.l44). 
BarrieV  erwfihnt,  doss  in  einigen  Pfillen  Jod- seftr  gtrlgethan 
hat  fAtahtd,  de  TEnfance  II,  6I4Juti4  Evnnson  und  Maun* 
seil 'rühmen  dieses  Mittel  auch,  besonders  wo*  SttrofAeln  vm 
Spiele  sind.      '      '  ... 

VII.  K^äfVfge'Gegefireizc,  namentlich  wiederholte  BUscnpffftslor 
auf  den  glalf  gebcbörenön  Kopf,   sind   auch   empfohlen    worden. ' 
Mi  II 6'  rühmt  die  Einreibung  der  Brechwelnslelnsatbe  a«f  den  Köpr 
und '  11« fMAtlieb  auf  den  -Seheiiel,  wo  lange  Zeit  ein  Schorf  unfern' 
hatten  werden  soll. 

VIII.  Bei  sehr  grosser  Ausdehnung  des  Kopfes  aber  koftuten  • 
diese  Mittel  nieht  viel  ausriehten,  und  von  der  Ansieht  ausgebend, 
dasB  Mangel  ah  Widci8tand>  durdi  die  SchMelwande  eine  Haupte- 
ursaohe  der  Ahsätoimhing  von  Flüssigkeit  ist,  halle  man  schon 
früh^  die  Kompression  empfohlen.  RiVerius  gedenkt  bereit» 
em^s  Knaben,  der  dadurch  von  seinem  Wasserkopfe  befreit  wor* 
den  ist.  Gilbert  Blane  legte  starke  Binden  um  den  Kopf' 
(LeeHites  on  the  SUrudure  and  physich ffp  of  the  bmes,  209), 
Barn ard  bedienle^  sich  derHoftpflasterstreifen  (Lancet  Nr,  127, 
p>  M)  und  Engelmann  in  Kreuznach  verband  Beides,  nämlich 
HeHpflasterslreifen  und  Umwickelung  des  Kopfes.  In  dem  Falle 
von  Gilbert  Blane  wurde  die  Hellung  in  kaum  3 Monaten  be« 
wirkt;  in  den  Fällen  von  Barnard  wurde  grosse  Besserung  er- 
zielt und  iti'dcn  10  Fallen  von  Engel  mann  wurde  die  Flüssig- 
keil zur  Absorption  gebracht   und  Heilung  erzielt  (ArcMiu  gener. 


de  Miiec,,  Juin  iSSßh    AAclera  .giÄi^ki|idw  ErMge  .«^nd.  audi 
bokannl  (f^ancet  Nr^  84/.  p*  82,j 

..  Jadioux  hall  jQdoch  dip  Koipprcs&ioa.  iur  oiizurMbead 
Mod  aaphtjl^eilig.  Sie  wird  nicbl  erlragen  und  lergeugl  KfwpTt 
uod  dieser  Aaeicbt  sipd  s^uch  piehrere  andere  Aulpcen..  ßoll  di« 
Kompression  Wirkung  haben,  so  niuas,si&  lanige  Xeil  fortgeseUl 
uprd  a)|inii)?iig  gesteigert  werden.  .  Frü/luM:  .bedÄ^nlp  man  sich  der 
Pflaslerslc^ifen  und  zw^r  ecnpfal^iür.  Troussi^au  4ftS  DiiicbyloiH 
pQasler.  i^Q  folgender  W/eise:.  Slreif)»n,  die  elw«i  132oli  bieilsiod» 
soU^n  umge)egl  werdep:  1)  von  jedem  MasloidfortsnUe  bis  xum 
än^efen  Tbe^ie  der  Orbila  der  enlg^geng^EßU^n  Smiß;  Z).yqm 
Rande  des  Haares  im  Nacken  übec,den  Kppf  Iflng^  .d^  PfeÜAahi 
über  dapt  j^nbcin  bis  zur  Nasenwurzel  i  3).  quer  über  den  H<HPf 
neBph\al(en  Bkhlungen,  «o  d^^  di^s«  SUeifen >6ic|i  säi^o^li^  auf 
df^  Scbeiijel; kreuzen,,  und  ^ndUch  4)  ein  sehr  laoger  Süre^(en, 
den  ringförmig  in  Hobetwindvi^gQn>  dreimel  «m*  den  Kppf  heiua»-: 
gcjbt  und  diosen  von.  allen  Seiten  fest  komprimirt.  Wenn  erfsle 
Zeichen  von  Gehirndruck  eintreten,  so  soll  der  Verband  einras 
geloekert  wecden.  Später  rühmten  .Walson  lUiid  Wesi  eine 
vom.  Du  Arnott  angegebene  Luftpresiie, . welche  die  Kompreasion 
^irkaanier  wachen  soU»  als  die  Pflaaterslneifiui*  In  unseren  Xa^eo 
bedient  man  sich  W4)hl  am  .  besten  igaeigneter  Kauiaehukringe, 
wie  es  auch  Phillips  wirklich  gelhan  hat  und  zwar  aut  giMeaft 
Efifo^e.     . .  , 

JQL  .Au£  die  Punktion.  de^Stahadela-f  um  die^Fluseiglieii  tu 
cntfeeien,  ist  man  wohl  durch  Wahrnehmung  von  .Fällen,  gatcom- 
meui  wo  durch  eine  zufällige  Verwundung  eineiOeffAung  bewicki 
wurde  und  das  Wasser  abfless;.  mehrere .  spleber  Fälle  sind  ba* 
kann^  (Tkß  Lances  15.  May  1824,  p.  288).  Scbou  Severiaua 
und/(.e,eat  .sollen  die  Operation  gemacht  haben.  Dann  wurde 
sie  mit  veraehiedonem  Krfolge .  bis  in-  die  neueele  Zelt  hind«  aaeh, 
von  'Anderen  vorgenommen..  Bosai.iq  Turin  war-  ia  einem  Falle  ' 
glücklich;  Conquesl  hat  19  Fälle,:operirt|  von  denen  .10  giQek- 
lieb  abliefen;  Lee  hatta  auch  schon  in. einem  Falle  ein- Kind  faat 
gerottet,  aber  dann,  wurde  es;  durch  .die  Cholera  dahiagerafll 
(Netv  York  med,  and  phf/ßia.  Joum.  .VJ,'4&).  Cooper  umtf 
Andere  sahen  nber  .auf  die  Opcnitionf  den  Tod.  folgten.  Bedor 
in  Troyes  halle. auch  in  einem ;FaUei  durch  die Punhlien  .eine Kur 
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bewirkl  und  Malgaigne  in  Paris,  der  mit  der  Opcralion  auch 
nipht  ganz  iimglUcküch  war,  daubt,  d^ss  siepe'i  Kipdern^  die  ^och 
nichl  3  pönale  all  sind,  versucht  werden  kann,  sobald  der  Wasser- 
kopf stationär  geworden,  d.  h.  sobald  die  Wasseransammlung 
nicht  mehr  zunimmt;  nach  dein  '3.  M6nale  des  Lebens  dürfe  die 
Operation  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  der  Schädel  noch 
nicht  verknöchert  ist  und  wenn  die  bedeutende  Masse  der  Flüssig- 
keit gefahrdrohend  wird  '  fStJtet.  de  Therap,  1840  XIX,  226). 
Cb-iWeiaK  bat.  GS^iFällQ  gesammelt«  in  wichen  di^  PuDkfion.  von 
veradiiedenan  Aecziien  gemacht  worden  iat  und  er<bal,  gef^n4eiu. 
diM  18  davon  .  günstig  eodigien,  sp  daas-  daa  Varhällni«^  den 
H«ihing.  p;^  2  !  7  lielriig  (CJb.  .West,  Z«€/tire^.  i/^c^onim^^M 
Gazme,  ia.  4ng^  1847^  p.  27&J. 

X.,  AftderMf^A»  wird  diej  Punktion  dureh^itts  vervrprfcA. 
Heis-ter,  GoliSi  HeiaJhejr  un4  Portens^hlag  ballep:  sie  iür» 
grausam  und  nvizlo«.  Dupuytren  und*  BriescherV  bal^n,  910. 
versucht,  ab^r  woUlen  dann,,  da  sie  keinen. iBrfolg  baü^,.  i)icb)9' 
mehr  dasnit  zu  thun  haben  (B  ar ri  e  r , . . MaM.  #(£  VEnfancei 
JI,  616).  .•..:► 

Mit' Redit  bemerkt  aber  Hr.  Gb.urehi.UY2^i4MW«^'<V^i/li/2|ftft/ 
BtAKn J856,  p.  J4fijt,  dass.in  »ioersaibAllluiigBloseii.KrsiiHb^lU 
wo  auf .  anssersjl  seiden,  disi  Nsiwr>  sich  s^bec  su.  h(Ahn  v^rjffigb' 
docb  auch  selbst  eine  z^4^feJbaAs  Kur  versucht  w^4i9n  massy: 
spbald  gcflindero  Mittel .  im  Sticba ;  lassen ,  und  das  Yerblltni^s« 
^7  2 : 7  ist  doch  anfmunteind  ^enng.  . Menfalte  bietet  vdi#^  Puajk-i 
tion.eiiie  bosserc  Aussicht  dar,  v^an  mit. Jbr  die  metho^ifd^e! 
Kompresj^ioQ  verbunden* wird.  '.1      , 

XI.  Wie  oft  die  Punktian  2911  wiedarholon  ^i,  welcher  .Girad 
V4>Q  Kompression  und  welche  Nachbehandlung  crfolgea  mfiase» 
hisogt  i^aluirlicb  von  Umstäadefii  aib.  .  ^eraere  Erfahrung  miiss 
darüber  noch  Auskunft  geben. 
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Beilräge     zur    Kinderheilpflege ,     von     William 
Moore,  Arzt  am  Institute  für  kranke  Kinder   in 

Dublin*). 

I 

1)  Sterblichkeit  der  Kinder,   Wichtigkeit   der  pädia- 

tri  sehen  Klinik. 

•  <  t 

Die  Lehre  von  derNalur  und  Behandlung  derdem  ktodÜcben 
Aller  zukommenden  Krankheiten  nimmt  auch  hier  zu  Lande  rasch 
die  ihr  geböhrende  Stellung  in   der  medi2ini86hen  Wlasenschalt 
ein.     Bis  noch  vor  wenigen  Jahren  ist  die  Pädiatrift  nur  der  Cle- 
burtshüire   und   dem   Unterrichte  -Gber   die  Frauenkrankheiten    als 
ein  Anhang  beigejgeben  worden  und  ich  rermalhe, ' daist  bei  vielen 
Gelegenheiten  sie  nicht  die  Aufmerksamkeit  fand,  zu  welcher  sie 
durch  ihre  Wiehiigkett  berechtigt  ist.   Im  letzten  Halbjabrhundertc 
haben  unsere  festländischen  Nachbarn   uns   durch   die  Errichtung 
von  speziellen  Kinderhospitälern  ond  durch  die  daraus  gewordenen 
guten  Früchte,   wie   die  Werke   von  G5lis,   Berten   und  Bil- 
lard darthun,  den  Rang  abgewonnen.  Im  Jalire  1643  gaben  die 
HHrn.  Rtlliet  und  Barthez   dem   hier   erwähnten  Zweige  der 
Medtein  einen  neuen  Anstoss  durch  ihr  vortreffliches  Werk  fiber 
Kinderkrankheiten   und    auch'  unfsere  eigene  Literatur  hat  seitdem 
ein   ähnliches  Bestreben   in    nicht    gferingem   Grade   gehabt    Im 
Jahre  1852    gelang    es  den   Anstrengungen    des    Dr.   West   in 
Lohdon,  in  Verbindung  mit  Anderen  ein  Hospital  fBr  kranke  Kin- 
der unter  dem  Schutze   der  Konigin   daselbst  hervorzurufen.    Es 
ist  dieses  das    erste   spezieHe   Hospital    dieser  Art  in  England; 
Manchester  ist   bald   gefolgt   und    es   ist  nun    zu  hoffen,   dass 
raseh  mehrere  dergleichen  in  den  anderen  grossen  Städten  folgen 
werden. 

Die  statistische  Zusammenstellung  der  Generalregistratur  zeigt, 
dass  von  allen  Kindern  der  besseren  Klassen  in  England  25  bis 
30  pCt.  und  von  denen  der  unteren  Klassen  30  bis  40  pCt.  und 
unter  epidemischen  Einflüssen  sogar  60  bis  70  pGt.  in  den  ersten 
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zehti  JAhren:  408  Lebens  stotbeit  (Mep^  öf  0ke  B^spUai  fbr 
Hck  OhUdren,  Omend-^sireH ,  1867}.  In  London  m.  die  Sierb- 
liehkeit  der  Kinder  niHer  icIid  Jahren  nlir  2  pGt.  weniger  als 
molkig  Jahre  vorher.  Unter  50,000,  die  ungefähr  ^rlidi  in 
London  MSlecben ,.  eind  21,000  Kinder  in  dem  genannten  Alter« 
In  Schollinnd  sterben  in  &  groaaen  Städten  auatfoimengenommett 
•twa  46^'  vbr  Ende  des  .'fünften  Lebenffahres. 

Aus  dem.  fieriohte  der  SchifBanga-Kommiafire  ven  iSBft 
finden  wir,  dass  in  Irland  das  Verhftllniaa  der  Todeaf&He  im  ersteh 
bis  zu  Ende'  des  fünften  Lebensjahres  ffir  das  ganae  Land  durch- 
seHmtUieh  18  pa.  betrug.  Wie  sibh  denken  ISsst,  war  die  Sierb- 
lioUeit  in  den  Städten  bedeutend  grSaser  als  die  io  den  Land- 
distrifttetii  wi»  sie  in  vielen  Graftohaflen,  wie  ^  in  Down,  Mönaghan, 
Kiedareund  Queens  nur  14  pCt.  aHsniiachte.  In  der  Stadt  Qalway 
erreichte  sie  20  pCt.,  in  der  Stadt  Dublin  20,2;  in  Kilkenny  203; 
in  Walerford  21,5;  in  Ltroerick  22,1;  in  Belfast  22,7;  in  der 
Stadt  Cork  23,5  und  in  der  Studl  Drogheda  sogar  25,5  pCt.  In 
Dublin,  sterben,  wenigstens  20  p€t»  unter ünf  Jahren  des  Lebens 
ui>d  dagegen  .awiaeken  dem  -30.  und  4O4  Jahre  des  Lebens  rlilr 
B  pCt.,  so  daas  die  Sterbhdhkeit  bis  aum  IQnften  Lebensjahre  zo 
der  aUgemcünen  iSterbRekkeit  swisehen  dem  30u  und  40^  LebenB<* 
jähre  ullgelahr  ein  Verhälthisa  von  40  pOl.  datBlelll. 

In  einer  vor  Kurzeip. der  Akademie  der  Wissenaebalten  In 
Paris  gemadileA  Mitlheihing  zeigt  Hr.  Bert  ellin,  dass  in  Frank'* 
reich  in  ehiem  Zeiträume  veo  10  Jahren  9,700,000  GebuHen 
stattgeilsnde*  habm  niid  dass  von  diesen  Kiftdem  1,500,000 
im  ersten*  f^bensjahre  starben.  Von  1000  geborenen  Midehen 
erreishen  nur  8S8  daa  erste  Lebensjahr,  wogegen  von  1000  ne»- 
geborenen  Knaben  nur  888  so'  weit  gelangen.  In  runden  Zahlen 
beträgt  die  jährliche  £terbliehkert  von  100  Kindern  in  der  Mt 
van  der  Gebort  an  -bis  zum  eralen  Lebensjahre  20  Knaben  und 
10  Mädchen,  das  ist  ^/^  der  KniA>en  und  ^/^  der  Mädchen.  Dieses 
VethäUntis  gilt  mit  geringem  Wechsel  fQr  das  ganze  Land« 

Wenden  wir  uns  nun  einen  AogenbHek  zu  der  Sterblichkeit 
dbr  Kinder  in  einer  unserer  Kolenieen.  in  der  Shidt  Melbourne 
übertraf  nach  den  sehr  sorgtältig  zosammengeslelltcn  stätistiseheft 
Naehrichlcä^  .Während  der  Sommermonale  die  Zahl  der  Oetiurlen 
kanm  4ie  der  TodetffaMe,  ja  während  sechs  Monaten  mi  Jahre  1853 
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üherslUg/ sogar  ^e  2ahl  4cr  Tode«fä!lo  dio  der  Oebmienüin  d^m  Ver- 

hftilnissd  wie  3:.;1.   Nach  und^nach  ist  j«dbeh  dväses  grASSe^SterlK 

JichkftilBverhälimss'bedouleod  Vermindert  vorden  .  iMid  ivir.  finden 

im  Jahre  1857  hoc  70  Todelfdilo  bei  100  noogeberendi  Riod»m. 

Aber,  auch  dieses  idl  noch   ctiut  ^lufrehlbar^  MoclabtiBl-  und  über- 

trifft    die  öer    bösarligsteu  -Epidemieeir  in  .didsem   Lartde.    -  Wk 

freuen  uns,  zu  vernehmen,  dhss  die  Aefite  in-  MelfooUrae  diesem 

[v^tigetii  <xegttn8lande.  ihre  •  lebliafteste.Auftnorkdlmkeil  Mgcwen- 

det  haben. '    '         \      '.         .•'..•!>.-!.'... 

£ä  isti  wohl   mehl  oölhi^,   eiBän '  weiteren -Bew^si  für   das 

zunehmende  In leresse.anitti61)reji,  welches  Ugiagfieh'dleieiii  widi- 

tigen*  Zweige  d6r  tnedinBieeheia  Wisl»enschan  •  zugewendet    *ird. 

ES'isl  dashalh  v.eii  grosader  BeddutQng\  Attes  in  Sehuto-zu  neknieo« 

was  die  PMiaUik.lorderfcikaii'a,   und  ich  glaube  dprilm  auch  die 

fdg^^nden  FüUc  miiSieiiisa  au  döKeir.     .  'i  ' 

.....  l^  .      ;;  ::•    /.•.-'  I*.    ••      ' 

,2)  Spei^tane  Saliyatipn,,  K>li  iph.lorici^ti^  ^%gegen. 

Der  erste  FaU ,  dtn  ioh  aafiijhiM  will^.  belriffl  8j  C,  ciften 
4.^/2  Jahre'  allen,  «chtvadiliith.  ausädhenden  algönagerlen.K haben. 
Seine  Multer  gibi  an;  dass  .«r  in:'4ete(.  letzteh  Maikälte  forfwali* 
rtnd  gespeicheU'  habe...  hi  d.«f  .Thal:  li^felle  ^hni)> «der  Speichel 
fortwährend  ^us  dem  .Mundiql  und  er.. halle  ein.  isleti|pe6  Begehren 
nach  Kauern  .-Wasser,  Bei  Unkatsuchung>  des  Mundes  und  Ra- 
chens fand^  iiBh  «nichls,:  was  imir  dieatfü  Sp^cheiAilsa  erltlSren 
kennte;»  eOt^w.ltritveiine  Otiisenctnsch'Wellung'.'Uflld  kerne  AdTelülion 
Üat'Boa^  Vjorhanden  jond  dier  Knabe  lialie  mteals  ftaloauei  gc» 
noMiUtn*  .Afli  .24.  Mlür^VerofdActc  iQh.Greyi-powd^iCein  absor- 
birendte  Pulver)»  Rhaharbet  und*  eraaiaiisefaies  Mlver«  -Aboods 
eilt  f^wa^mes  ßad«  dabei  icsleNahrtibg.  .-^  Atn.i37..  Mai^vrar 
doK  SppichelQuBS  .niahCitii}ehff.:8o  reidktlieht»  'der  IKittabb  nimmt  äbei* 
hiebt  an  .Etoiseh.' au.  lehlidss  ibs»  kleine  Stüciichea  Bis*  ^beo, 
H«!  dtn  ^lU»n\.  TM  laildei-nf,  auss^rd^  bine'  Mischudig  ve(n  cMof-» 
saurem' Kali  und  KatoehutinktutuAd  awarflo,  dass  er -dreitf iadi* 
liehl  3:*Gi>aA'  vom  ersleren  und  8.  Tropfe»  vom  ieiztertfn  bekam. 
Dio(;Boh40dlUAg  erwies  sieh  ecf6lgirctob^^::Huai'fichkiase  gabt  ieb 
4r«)m4)  (täglich  i  Draebme.iLebertbmn*.  /  .i'  - 
•  Den  fci^eiideNFaU  zeigt  c^iwas  Anato^s.'  A.  Hr,  3^^^/^  Jalir^ 
%K'^'\ni.%m\^  Koabe^   wurde  am  7.  Juli  incdait'Jttsiüyi  Slk  Kan* 


«[«rkcanklmilen  ia  der  ?\\mfMM  fej^rarltl.  Ein.  forlvährcnder 
Spei^U|il9s.  hielt  tieiiio  Kleider  bfciTage  feuchl  und  triiDklc 
sein  Kisaeo  bei  Naehl.  Die  Uolersu^ung  dqi  (Uchens.  gab  .kei- 
nen AuiaebliKS  über  diesen  bedeutenden  Spc^cbelflucfs;  ea  fand 
sich  weder  eine  AAeküon  der  Drosen,  noch  der  Zahne*  Da  ich 
daa  Daeein  v^n  Würmern  vernwlhele,.[aQ  gab  i^h  dem  ^Knabea 
6  Gran  Kam^ela  (Rottlera  lim^loria)^,;  ,^Ic)iea  atark  abfuhren^ 
wirkte  und  «iwa  1  Dutaeod  kleine  Fadenwumner.  w^gsehaffte^ 
kh  vcrei'dnele  Mo  daa  cbloraaure  Kalt  zu  2  Gran  alle  3t<&tui)r 
den».  f4eider  wurde  daa  Kind  niehl  wieder  in  das  ii^slüiuil  iger 
braehl^.  a«.  daaa  ieh  daa  Resultat  nicht  mUiheilen  Ifiann;  aberi 
ieh  hielt  den  Palt  deshalb  der  Anfihrung  für  warth»,  «iB^cil  ,i^rt 
etwas  ungewebalieh  wa?  .und  mit  dem  vorh^igehendej^<AehAlic)i- 
k«*  hMte. 


t  *     *    I . 


3)    Die  Bekrpad'sche   Zuckerkur   bei  Kindern    gegen 

Sepsis  und  Durchfall. 

I  Ba  gibt  <ine  oigenlhumliefae  Fiorni  von  DurehfaU  bei  jpn4erii»i 
wo  die  Behandlung  mit  Zucker  sich  erfolgrciieh  erweiati  wiei 
dcff  nä<Sha<(0  FaU  zeigt«    JohuL.,  IGMoaata  all,  ein  gfpases  wel-i 
kes  Kiodv.  hatte  an   einer;  aehr  hartnackigen  Form  von  Stomatn 
lis  n<it  OurehfaU  un   lettien  MiMiate  gelitten;  die  Ai;«teening  war, 
rekhlieli   und   cagonthumlicb'  stiok^eod     Vqn   der  Aoaiebl  ausfo^ 
he«d^  da$6  die  Stomatitis  «ud  ider  Durditall  einem  fehlerhaften 
Zualaiide  Aet  Schleimhaut  im  AJIgemeinen  beisuttcsaeo  seit   gal^ 
ieh  dem  Kinde  aiierirtndd  Dosen  von  grauem  Pulver,   Rhabarber 
und  acomaiiaebe  Pulver.    Da  aber  der  .Durchfall  harinäekigi  vec-: 
bliab ,  so  lugte  ich  Kreidepulver  und  Opium  hinsu ,  mit  ziemlieh 
gni«r  Wkkung.    Die  ßtomalilis  beseerle  sich  unter  dem  Gebcaudie . 
von  AWffaaurem   Kali  all   Z  Gran,    dreimal  tägtich;  ausaerdem, 
wurde  jeden  Morgen  der  Mund  mi(/ einer.  AoWauog  von. J5  Gran* 
Höllenstein  in  1  Drachme  Wasser  aingepiaacU.    Dabei  .muss  ich 
erwähnen,  dass  eine  Sdiwester  dieses  Knaben  einige  Zeit  vorher 
an  schwer  heilbarer  Stomatitis  g€4llten  und  ein  Bruder   an  Oan-« 
crum  oris  gestorben  war.     Die  Wbhnung  dieser  Kinder  war  eine 
der  irngcsundeslen  Gegenden  der  Stadt«     Da  ich  deutlich  die  Nei- 
gunf  €tir<  Faulniss  bei  dem  kleinen  Knalben  bemerkte,  indem  der 
DnrehfaU  unverändert  •  verblieb,. und  die  8ldma4i4is   nur  Iheilweise 
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sich  besserte;  da  es  in  den  häUBlfehen  Verhältnissen  des  Knaben 
äusserst  ischwierig  war,  ihm  die  passende  Nahrung^  tu  verschaffen, 
so  entschloss  ich  mich,  ihn  einer  Zno'kerkur  tu  unterwerfen 
und  verordnete,  daSB  vom  29.  Juli  an  ihm  stündireh  zwei  Thee- 
lofTcl  voll  Zucker  gegeben  werden  sollten ,  ausserdem  das  Chlor- 
säure Kali  dreimal  titglieh,  auch  mit  vielem  Zucker  gt^misdil. 
Weisser  krystaftisitter  Zucker  wnrd»  gewählt.  — ^^»Am -30.  luli: 
Seit  gestern  12  Uhr  hat  nur  noch  zweimal  Du rchfüH  Blangefunden  ; 
die  ausgeleerten  Stoffe  sehen  besser  aus  find  sind  nicht  mehr  so 
übelriechend.  Der  Mund  hat  im  Inneren  auch  etne^esSfiereBeschaffen- 
heit,  obwohl  noch  eine  weisse  zähe  Kruste  durder^hleimhaut  sich 
findet.  Die  Mutter  berichtet,  dass  sie  noch  niehr  ZucMer  gegeben,  als 
ich  angeordnet;  gleich  beim  Erwachen-  ha^e  sie  ihm  «inen  guten 
Theelöflfel  voll  gegeben.  Ich  verordnete  die  Fortsetzung  Ses 
Zuckers  und  das  Uesullat  war  eine  vollständige  Beseitigung  des 
Durchfalles  und  eine  sehr  bedeutende  Besserung  der  Stomatitis. 

Nachdem  ich  vor  Kurzem  dife  'Bemerkungen  von  Dr.  F.  J. 
Behrend  und  Dr.  'Sieber  in  Berlin  über  die  Zackerkur  bei 
Durchfällen  und  anderen  Aüektionen  der  Kinder 'gelesen  hatte 
(Journal' fut*  Kinderitrankheiteti.  Januar  und  Februar  1657 )  und 
nachdem  ich  diie  beiden  Fälle,  die  dorf  angefQhrt  wnrden  sind, 
mir  zum  Beispfet  genommen,  entschloss  ich  mich,  in  dies^tn  Falle 
au<^  die  Zuckerkui*  ZU  verbuchen.  Sie  verspracih  mir  hier  be- 
sonders viel,  db  eine  Neigung  zur  fauligen  Zorseizun^  vorhanden 
war  und  die  untrSeptrschen  Eigenschaften  des  Zöekers,  sowie  so- 
gleich' seine  ernährende  und  fcllbHdende  Eigenschtifl  ganz  be- 
sonders in  Anschlag  zu  bringen  war.     Der  Brfölg  war,    wie  ge* 

»  

sa^l,  eitY  sehr  guter  und  n^ünleft  zu  Weiteren  Voi^uehen  auf.  Es 
ist  jedenfalls  ersichtlich,  dass  unter  Umständen  die  von  d^  HH. 
Behrend- und  Sieb  er  angegebend  ZucherkUr  viel  leisieii  kann, 
und  sie  Mottle  bei  Kindern,  sowie  auch'  bei  Erwachsenen,  weiter 
erprobt  werden,  um  ihre  Indikation' fe^stzustellen. 


I  / 


4)   Ka^)eel;a,',(»Rottlora   tincloria)    gegen   Uerpe«  cir« 

•    .   cina^/18. ' 

Die  folgenden  Falte  sollen  dazu  dienen ,  die  heilsamen  Wir- 
ke ngen  der  Kameela  in  ihrer  örtlichen  Anwendung  gegen  Hci|»es 
circinartus  noch  ferner  darzuthun.     In  der  Dobliw  HospHai  OazieUe 
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vom  Nof^mbei  1857  verSffeotlichtc  Jish  dto  niiUielsl  der  fisuchiea 
Einreilbttng  von.  |;epulverler .  Kamcela  cflanglon  ResuUaic.  Vor 
Kitrseei  liem  Ich  eine  kjr&nige  w«in geistige  'Tihfelur  ben^ilon  und 
dmilil  den  Aosecbtag  täglich  besireicben,  '    i.  > 

..  Jtmefi  P*,  7  Jahre  aluhal  seit  oiaem  Monale  unv  Kinne  fin«A 
Flechtedaussohlag  von  der  Grösse  eines  Halbkron^pstuckof.  Aei 
1.  Juki  bej^insclte  ich  «die  Stelle,  mit  starker  KameclarTiqhlur; 
zwei  -apiitere  Bealreiehungen  geniigle«  zu  voUkommener  Heilun^t^ 
Marie  Aona  B«,'8  Jahre  all»  ist  über  und  über'mil  Flechten 
besetzt;  sie  hat  deren  auf  dem  Kopfe»  dea  Beinen  und  Armen« 
leh  bosirieh  «Me  Stellen  an  Armen  und  Beinen  mit  der  Kameelaf 
Tinktur,  Und.  alle  die. Stellen  heilten  nach  der  dritten  Bestreiebung. 
In  diesen  beiden  Füllen  gab  ich  ianerlich  allerironde  Doscu  von 
grauem  Pulver  und  Elhabarber.  Bisweilen  machten  wir  xwi» 
sehen  der  Anwendung  der  Kameela- Tinktur  eine  Pause  von 
einem  oder  zwei  Tagen,  aber  wenn  irgend  möglich,  muss  man 
das  Mittel  täglich  aufiilreichon  und  selbst  nadiher  noch  fortsetzen, 
wenn  der  Herpes  verschwunden  ist,  da  er,  wie  wir  wissen»  grosse 
Netgung  hat,  wiederzukehren, 

5)     Doppelempyem     mil    Verschiebung    dos    Herzens 

und  Bruslbeines. 

Der  näehste  Fall  betraf  ein  doppelles  Empyem  mit  Versehie- 
bitng  des  Herzcna  und  Brustbeines.  Ich  halte  diescin  Fall  der 
MUlheilung  werlh,  weil  er  geeignet  ist,  das  allmähligc  Heran-» 
sehldiehen»  den  tütcbisohen  Charakter  und  die  grosse  Gefährlich- 
ktfU  des  Empyems,  sowie  die  Eigenthürnüahkeit  der  benacMariea 
Theilc,  an  eine  neue  Lage  sich  zu  gewöhnen,  darzuthun. 

John  W»,  6  Jahre  all,  wurde  am  17.  Mai  1858  in  das  Institui 
gebraehl.  0er  verständige  aber  sehr  leidende  Ausdruck  dds  Knaben, 
seine  bMche  Farbe,  seine  blutleeren  Lippen  erregten  meine  Auf« 
nterksamkeil.  Bei  der  Unlensuchung  fand  ich,  dass  et  18  Monate 
vorher  Scharlach  gehabt  hatte,  dass  seit  dieser  Zeit  sein  Alhem 
beschleunigter  und  sein  Husten  bcschwerlteber  geworden,  dass 
aber  ersi  seit  den  letzten  8  Wochen  die  Zufalle  im  wahrai  Sinne 
des  Wortes  peinvoll  wurden.  Seine  Mutter  berichtete,  dass  sie 
ihn  seit  seiner  ersten  Kindheil  uii»mals  auf  euier  Seite  habe  lie- 
gen sehen  und  obwohl  sie   ihn  wiederholt  bald  auf  die  rechte« 


bald  :tuf  dio   Itiiko  Seite  gcdrelu,    »ö   habc(  tt '  Ach  '4odt  'immer 
wieder  auf  den  Küokcn  gelegt;    Er  klagte  jedocfa  nie  über  Schmers 
und  nur  gelegonlHeh  habe  sie  seit  seinem  zweiten  Jahre  bemerkl, 
dass  zu  Zeilen  sein  Alhem  hnstiger  wurde,  als  gewöhnlich,   dass 
der  Knabe    sieh    dabei    unruhig    zeigte    and   ungcwfthtilicli    viel 
Dursl  halte.     Als  ich  ihn  entklefdcl  vor  mir  halte,  war  icb  über- 
rascht von   der  Hervorragung  des  Brustbeines;    es  sab   aus,    als 
wenn   bis  schief*  ven   links  nach   reehts  hinfiberge^ehohen    wäre; 
das   uhfcre  Ende    nämlich   stand    nach   aufwärls»    vörwftrt»    und 
nach  rechts  hin.   Vorne  an  der  linken  Seite  war  der  Thorax  kon- 
vex und  vott;  die  rechte  Hälfte  der  Gegend  ^ar  verhäUnisamftssig 
abgeflacht;   hinten  aber  waren  beide  Seiten  kohvex  diid  gewStbl« 
jedoch  die  linke  etwas  mehr  als  die  rechte.     Die  linke  Brusthllfle 
mass  beinahe  um  einen  Zoll   mehr  als  die  rechte.     Bei  •dem  An- 
pochen tönte  dio  vordere  Beile  des  Thorax  im  Allgemeinen   mati, 
aber  rechts  doch  etwas  heller  als  links.     Hinten  war  von  beiden 
Leisten    des   Schulterblatics   abwärts    auch    ein    verhältnissmlssig 
matter  Ton  zu  bemerken.     Die  Hcrzthättgkeil  war   in    der  BmeU 
gegcnd   und   über  der  ganzen   linken   Seile   unhörbar;    dagegen 
konnte  sie  rechts  von  der  Mittellinie  und  an  dem  Gip Fei  der  rech- 
ten Lunge  deutlich  vernommen  werden.     Die  Respiration  war  an 
dem  Gipfel  beider  Lungen  bronchial  und  nach  hinten  ebenfalls  an 
beiden  Lungen   mit  einem  undeutlichen  feuchten  Rasseln   unter- 
mischt.    Athemzüge  48  in  der  Minute;    Puls  120.     Das  Kind  lei- 
det   an    Athemnolh,    sobald    es    nur   die    geringste  Anstrengung 
macht,    und  hat   beim  Erwachen    aus    dem  Schlafe  einen  Italien 
tbauigen  Seh  weiss  auf  Kopf  und  Brust.     Sein  Husten  ist  quälend ; 
es  kann  nur  mit  Mühe   etwas  ausspeien    und  das,   was  es   aus- 
speit, ist  nach  Aussage  der  Mutter  blutig  gefärbt«  -  Ich  verordnete 
eine    expeklorircndo    Mischung,    entballend   SquiÜa,    HoShianns* 
tropfen  und  Tinctura  Opü  camphorata   und  legte  ein  kleines  Bhi- 
scnpflaslcr    über  die   Basis  =  der    linkten   Lung^   und   bestiich  die 
rechte  Brustseile  mit  einer  starken  Jodtinklür;' später  benutzte  ieh 
auch  die  Jodtinktur  für  di«  linke  Seite,   nämlich  sobald  erst   die 
>^asenpfta8lerwunde  wieder  geheilt  war.   Dann  gab  ich  dreimal  tag« 
lieh  einen  Theeläffet  voll  Leberihran  und  kräftige  Diät.   Unter  ^cser 
Behandlung  ging  es  mit  der  Gesundheil  allmählig  besser  und  jetct 
spielt  der  Rnabc  omhcr  utid  braucht  keine  Arxnei  weiter. 


Sil 


^  und'ihimeV''niir  auf  deit»' Rfickeii  liegend;   die    recIiUy 'Pfoul-ii   er- 

t  griffen    war    und  sich  ekti. Erlittst blldel«.     In   diesem  Zustande 

^  liiell  sich  der  Knabe,    bis   er  zwei  Jahre  späler   vom  Scharlach 

4  befallen  wurde  und  vermutlich   iii  einer  Brusthäiflc    von  Neuem 

I  Pleuritis  au%^e^io  .wjv:|  J9fio(;b,.mjl.  gerii|fer  aKuf^mpiu/ir  Störung, 

I,  und  erst  8  Wochen,  bevor  ich  ihn  sah,    kam   ein    driller  akuter 

Anfall,  welcher  sich  durch  Alhemnolh  und  Fieber  kund  that. 
Bei  dieser  GeY%gctiheit  hat  sich  wahrschoiriiich  mn  überaus  .star- 
ker Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle  gebildet.  Die  diagonale  Rieh* 
tung  des  Brustbeines  beruhte  offenbar  auf  zwei  Ursachen :  erstlich 
aof  der  Verengerung  der  rechten  Bruslhälfle  nach  den  früheren 
AnfiUlen,  dann  auf  dem  selw  bedoolenden  Ergüsse  in  den  linke« 
Pleurasack ,  wodurch  nicht  nur  der  Knochen,' sondern  auch  da» 
Herz  nach  vorne  und  fechls  geschoben  wurde.  —  Was  das  kni- 
sternde.  Geriasch  betrifft,  so  war  es  dem  primären  Knistern  bei 
der  Pneumonie  etwas  analog,  und  obwohl  es  während  'des  Sin- 
afhmens  und  Ausalbmens  gehört  wurde,  So  wurde  es  'dodi  viel 
deutlicher,  wenn  der  Kranke  hustete.  Gen  drin  schrieb  dicken 
Krepitus  der  Absorption  des  pleuritischen  Erlasses  zd,  kidcm  die 
Luft  in  ^jenigen  Portionen  der  Lunge  eindringt,  w^che  von 
dtr  er^b^scnen  Flüssigkeil  komprimirt  worden.  Ich  stimme  mit 
dieser  Ansicht  Oberein  und  bin  darin  auch  noch  dadiirch  be- 
stärkt worden,  dass  dieses  physikalische  deichen  sowohl  dem  Räume 
als  dem  Grade  nach  mit  der  allgemeinen  Besserung  des  Kranken 
gleichen  Schritt  hielt.  Ich  glaube ,  dass  wir  dieses  knisternde 
Gcräusdi  als  eine  schätzbare  Zugabe  zu  denjenigen  stelhoskopi- 
sollen  Zeichen  betrachten  konncii,  welche  die  zunehmende  Ab- 
sorption in  Fällen  von  Pleuritis  mit  Ergiessting  anzeigen.  Was 
die' Behandlung  betrifft,  do  ist  in  der  Mehrheit  solcher  Päfle  ein 
mildes,  atterirendes,  tonisches  Verfatirctf  zugleich  mit  Aa Wendung 
von  Sftrichen  Mitteln,  welche  die  Absorption  befördern,  am  wirk- 
samsten. 
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Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis-    Von  Dr.  Joseph 

ßierbauni,    praktischem  Arzle  zu  Dorsten  und 

MitgliQde  mehrerer  gelehrten  GesellschafLea  im 

In-  und  Auslande» 

Vierte  AblheUuns;. 
IrukheilcB  der  lanri-  lil  descktechtstrgate. 

Fortsc  tzpne. 
(S.  dieses  Jkiirii«il,  Bd.  XXXI  [Juli  u.  August  1853}. S.  6X) 

Vit!.     Lähmung  der  Blase. 

Die  Lähumng  der  Blase  VPallt  zwar  am  hätiifigslau  Uas  böbetfu 
Aitor,  kommt  aber  auch  im  kindiicben  Attor  vor.  Sie  äussert 
sich  entweder  als  Enurese  fEnuresis  paralylica),  oder  als  Urio* 
verbaltung  (Ischuria  paralylica).  Im  crslerea  Falle  isl  der  Scbliess* 
muskel  des  Blasenhalses,  im  zweiten  Falle  der  Blasenkorper  ge- 
lähmt. Das  charaklerislische  Zeichen  der  Enurese  ist  der  unwiU- 
kürlicho  Ausfluss  des  Urines,  ohne  dass  Drang  zum  Uriiüassea 
eintritt  oder  sich  eine  andere  Empfindung  bemerkbar  macht  Da* 
gegen  manifeslirt  sich  die  Ischuria  durch  Urinverhallung, 

Wiewohl  sich,  die  Enurese  und  die  Urinverhattung  schnur- 
stracks entgegenstehen  und  sich  durch  ganz  charaklerislische  Zei* 
chen  unterscheiden,  so  kann  doch  eine  Vor wechselung^stallfiaden. 
Dies  ist  jedoch  nur  müglich,  wenn  die  Blase  durch  den  fortwäh- 
renden Zufluss  des  ürines  an  ihrer  weiteren  Ausdehnung  verhin- 
dert, gleichsam  überströmt,  und  der  Harn  zeitweise  in  kleiner 
Menge  ausgeleert  wird.  Ueber  die  vermeintliche  Ei>urese  erhall 
man  bald  näheren  Aufschluss,  wenn  man  die  Blase  in  der  hy- 
pogastrischen Gegend  u'tid  durch  den  Mastdarm,  oder  die  Schede 
untersucht.  Zuweilen  bewirkt  schon  ein  Druck  auf  die  Blase  eine 
Ausleerung  des  llrines..  Sollte  mam  auf  diese.  Weise  nicht  zur 
völligen  Gewissheit  gelangen,  so  applizire  man  nur  den  Katheter, 
der  das  Räthsel  gleich  lösen  wird.  Wenn  das  unwillkürliche 
Harntröpfeln  durch  Lähmung  des  Blasenkörpcrs  bedingt  ist,  so 
hört  es  längere  Zeit  auf,  nachdem  die  Blase  milleist  des  Kathe- 
ters völlig   ausgeleert   worden.     Ganz   anders   verhält  es  sich  bei 
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der  UUintung  dfs  ScliÜcpysmM^kQl»  dq»  Blasenbalscis.  Hi^r  Qies&i 
durch  den  Katheter  kein  Urin  ans  und  das  Harnlr5pfeln  dbueri 
for(.  Richerand  fGhrt  noch  als  ein  weiteres  diagnostisches 
Merkmal  das  Harnfieber  an,  welches  sich  durch  brennende  Hilze, 
groaaen  Durst,  schnellen  Puls»  ammoniakalisehen  und  urinoseii 
Geru(A  des  ganzen  K5rpers  und  eine  mit  gelbl'tehcr  und  feller 
Feuchtigkeit  bedeckte  Haut  charaklerisirt,  wenn  das  HarnlrÖpfeln 
von  Lahmung  der  Expulsivkrafl  verursacht  wird.  Bis  zum  Auf- 
treten dieser  Zufälle  braucht  man  nicht  in  Ungewissheil  zu  blei*' 
ben ,   da  uns  ein  sicheres  Grkennungsmitlel  zu  Geböte  steht. 

Bekanntlich  ist  die  Lahmung  der  Blase  entweder  idiopathisch, 
oder  die  Folge  eines  Geiiirn-  oder  Rückcnmarkleidons,  und  bc» 
steh!  bald  für  sich,  bald  ist  sie  mit  Paralyse  der  unteren  Exire* 
mitäten  verbunden.  Eine  eben  so  anffallende  als  mcrkwOrdige 
Erscheinung  ist,  dass  die  Paraplegic  bald  von  Enuresc,  bald  da- 
gegen von  UriDverhaltung  begleitet  wird,  während  in  einem  an* 
deren  Falle  die  Funktion  der  Blase  ungestört  bleibt.  Worin  liegt 
die  Ursache  dieser  sonderbaren  Erscheinung?  Wenn  man  sagt,  im 
ersleren  Falle  sei  der  Schtiessmuskel  des  Blasenhalses,  im  zwei- 
ten der  Blasenkorpcr  gelfihmt,  und  im  dritten  Falle  habe  die 
funktionelle  Thäligkeit  der  Blase  keine  Störung  ertiilen,  so  ist 
damit  das  wahre  Sachverhalt niss  nicht  angegeben.  Zur  Zeil  er» 
hellen  weder  ans  dem  physiologischen,  noch  aus  dem  «natomi« 
sehen  Charakter  der  Erkrankung  des  Rackenmarkes  oder  des  Go* 
htrnes  die  Beziehtingen,  die  uns  völlige  Aufklärung  vcrsohafiefi. 
Und  doch  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  das  verschiedene  Ver- 
halten  der  Blase  bei  bestehender  Lähmung  der  unteren  Extremi* 
täten  näher  zu  ergründen.  Am  meisten  vermag  hier  die  Antop«- 
sie  zu  leisten. 

Es  durfte  wohl  nicht  ohne  alles  Interesse  sein,  wenn  wir 
dieses  dreifache  Verhäflniss  durch  einige  Falte  aus  der  Erfahrung 
näher  erläutern. 

1)   Paraplegie  mit  paralytischer  Enurese. 

Ein  11  jähriges  missgeslahetes  Mädchen  war  in  körperlicher 
und  geistiger  Enlwicketung  weit  hinter  seinem  Aller  zurückgeblie- 
ben. Es  litt  lange  an  Rhachitis  und  chronischer  Bronchitis; 
lernte  erst  spät  gehen,  sprach,  wie  alle  seine  Geschwister,  sehr 
undeutlich  und  hatte  oft  einen  Kopfaosschlag  und  geschwollene 
Halsdrfiaep.     Der  Gang   war   von  Kindheil   an    schwerfällig  und 


warde  iminer  mätniimer  und  schwankcnrder,  bis  dto  Kind'  eci4tic:h 
atl6  Gcwall  über  s^ine  Beiiio  verlor  und  ndr  silaca   mid,  liegen 
kipanle.     Die  Geislesrunklioncn  wurden  niphi  ^eslörL     Beide  un- 
lereq  Exlremitalen    waren    völlig  gelähmt  und  konnten  durchaus 
nicht  bewegt   werben,    sondern    mussten    wie  todte   K&rpeHheile 
Ton  der  emen  Stelle  nach  der  anderen^  versetzt  and  verlegl  wer- 
den.   Beim   Verauche  zu   atvhen.  sank  das   Kind  gleich ,  z^sain* 
inen.     Aber   nicht   blos    die   motorische  Kraft  halte  sich  verloren, 
sondern  auch  das  Gefühlsvcrmögen  war  völlig;'  geschwunden.    Es 
war  völlige  Anästhesie   vorhanden,    selbst  starkes  Drfieken    und 
Kneifen   verursachte  nicht  den   mindeafen  fibbinenL     Im  Mieilerea 
Verlaufe  der  Krankheil  bildete  sich  ein  grosser  Dekubitus.     AucJi 
dieser   veranlasste    weder    Klagen,    noch   Schmerzen.     Die    Urin- 
und  Sluhlauslcerung    erfolgten    meistens   unwillkürlich.     Die'   ge- 
lähmten'Glieder    fühlten  sieh  kalt  an  und  waren  bedeulcod  ode« 
malös  geschwollen.     Das  Allgeineinbeßndea  war  oicbti  be^^n^fi:^ 
gestört,  fisslust  und  Schlaf  wechscllen.     Das  Kind  ifyar  über  alle 
Massen    ruhig  und   zufrieden  und   führle   ungeachtet   eines  mehr- 
monatlichen  Leidens  keine  Klage.     Alle  die  vielgepriesenen  Mittet, 
wie  Arnika,  Kampher,  Ammon.  carb.  pyro-oleos. ,  Tin'ci.  valerian. 
aelh.,  Liq.  ammon.  suee.  leialelen  gfir  nichts,  selbst  das.Strychain 
blieb  ohne  allen  Erfolg.     Das  Kind  starb,  an  Entkräflun^, 

Die  Lähmung  liing  hier  offenbar  von  einem  Rückeoiuarks- 
leiden  ab.  Worin  dieses  Leiden  bestand,  erbellte  aus  den.Syinp- 
tonien  nichl.  Die  Obduktion  halte  vielleicht  Aufklärung  gegeben, 
wurde  aber  nichl  geslallel.  Wie  tief  das  Spinalsyvtem.ergiiffen 
war,  resuliirt  zur  Genüge  aus  dem  völligen  Schwinden  der  ino- 
torischen  Kraft  und  des  fimpfindungsveroiögens.  Qie  lAhmuni^ 
Iral  schleichend  ein,  <]rhne  sich  durch  örlliche  ZufaUo  zu, erken- 
nen zu  geben.  Sie  beschränkte  sich  nicht  blos. auf  den  Scklioss- 
muskel  des  Blasenhalses,  sondern  jiog  auch  den  Mastern  in  den 
Bereich  der  Erkrankung.  Auch  die  unwillkürliche  Urin-  und 
Stuhlausieerung  beweist,  dass  das  Rückenmark  bedeutende  Stö- 
rungen ecliilen  halle,  die  gewiss  nicht  funktioneller,,  sooderp  or- 
ganischer An  waren.  Di^} . gleichzeitige  Lähmung  des  Blasenkör- 
pers ist,  wie  aus  allen  Zufällen  hervorgeht,  wohl  mebr  als  wahr- 
scheinlich. Ausser  der  skrophulöscn  Anlage  war  keine  andere  Ur- 
sache ausznmitleln.  Unter  so  misslichen  Uuislandon  .war  wenig 
Hoffnung  zur  Rettung  vorhanden  und  konnte  dor  lödUiohe  Aus* 
gang  nicht  auffallend  sciil. 

2)  Paraplegie  mit  paralylisrfier  Urinverhaltung;. 

Ein  IGjähriger  Jüngling,   der  in  der  körperlichen  Enl^cke- 


hing'ztirüchg^ebliebeM,  ein  bUssgcMtchcs  Aussehen  uiifd  dine  «fwas 
nach  vorne  QbcrgcWuglc  KöfpcrhuUiing'  htiUe,  klaglo  «eifl  mbhpo« 
ren    Jahren    Ober  R&ckensehmerzcn,    namentlich   swisehen    den 
S6htttlcrbtätlern,  und  wurde  wiederholt  von  einem  Itohlen  Hosten- 
berallcn.     Die  Rückenschmerzen  waren  bald  Blarker,  bald  gelinder/ 
ohne  dasa  sie  sich  je    völlig  verloren.     Gegen  Ende  ApVil    »ah-- 
rocn  sie  wieder  zu  und  wurden  am  3.  Mai  ganz  enfsetzitch  heflig. 
Der  Kranke  konnte  weder  liegen    noch  Sitten,   am  besicn   noch 
stehen  und  gehen;    er  Ircf  drei  Tage   und  drei  Näclile   wie  ver- 
zweifell  im  Hause  auf  und  ab,   ohne  Ruhe  zu  finden,   fanHuerler 
unaufhörlich    und   schrie  selbst   laut  auf.     Liegen  und  Vornüber- 
beugen  sicigerten  den  S<ihmer7,  nicht  aber  Druck  auf  die  Wirbel- 
säule oder  Uebernaihren  mit  einem  heisscn  Schwämme.   Die  flerz- 
gtube  war  empfindlich,  der  Athem  fibelriechend,  die  Zunge  'weiss- 
belegt,   der  Stuhl  träge,   die  Esslusl  goschwunden,  der  Puls  ge- 
reisrt,  weich  und  massig  voll,   die  Temperatur  der  Haut  nicht  be- 
sonders erhöht.     Während  der  Applikation  von  acht  Schrö^fköpfen 
schien   sich  der  Rückenschmerz    zu  lindern,    aber   dieses   dauerte 
nicht    lange.      Am    folgenden    Morgen    wurden    nochmals    2chn 
Schröpfköpfe  gesetzt  und  Abends  zwölf  Blnlcgcl  applizirt,  die  gut 
saugten  und  slark  nachbluteten.     Wirksamer  als  die  Örtliche  Blül* 
enKiehung   war  ein   Abführmittel   aus   Infus,   scnn.    mit   salpctei*- 
saürem    Nairum    und    schwefelsaurer   Magnesia,    worauf  mehrere 
gelbliche  Stühle  eintraten,  die  Zunge  sich  reinigte,  der  üble  Athem 
sich  verlor  und   der  Schmerz  im  Prakordium  abnahm.     ?5ur  Zifll, 
als   der  RSckenschmerz   seine  grösste  Höhe  erreichte,   schwöllen- 
beido  Fussgelenke    an    und    wurden   gerothet    und    sdimcrzhaO; 
Der  Kranke   konnte  nicht  schlafen,    aber   doch    wieder- besser  im 
Bette  liegen,    wenn  er   eine   recht  gemächlich c' Lage  fhnd*,  ■  sortst 
blllBb   er  im  Lehnstuhte  sitzen.     Am  6.  Mai  konnte  er  die  -Fusse 
wedör   bewegen     noch    aufheben,    noch    auf  denselben    stehen. 
Hierzu  geseHte  sich  ein  hitziges  Fieber  mit  Schweiss,  Schmerz  in 
der  Blasengegen^   und  Strangurie,   und    eine  Sluhlentleerung  er- 
folglc  schneller,    als    er  es    vcrmuthete.     Im  Laufe   dieses  Tages 
tröpfelte. suweilen  eine  kleine  Menge  Urin  aus,  der  4)etm  Drucken 
der  Blase  starker  floss.     Abends  applizirle  ich  den  Katheter  und 
entleerte  eine  grosse  Quantität  ürin ,  der  ein  röthliches  Aussehen 
halte.     Unmittelbar   nach   der  Urinnusleerung  konnte   der   Kranke 
den  linken  Fuss  wieder  etwas  bewegen  und  aufheben.     Die  mo- 
torische Kraft  schwand  völlig,   dagegen   blieb   noch    ein  gewisser 
Grad    von    Empfindung  zurück;   die  Fusse   wurdet!    bläulicli-rolh 
gefleckt  und  eiskalt  bis  über  die  Kniee,   während  die  Temperatur 
am   übrigen  Körper    normal   war.     Zuweilen    trat   das  Gefühl  ein, 
ahi  dringe  der  ürin  bis  an  die  Eichel.     Nur  einmal  cnlleerle  sich 
etwa  eine   kleine  Obertasse  voll  ürin,   als  der  Kranke  sich  im 
Lehnstuhle  mit  den  Händen  aufhob  und  sich  vorne  überbeugte. 

Die  Urinverhallung  dauerte  bis  zum  16.  Mai.     Während  die- 
ser  Zeil  habe   ich  14  Mal    den  Katheter  applizirt.     In  den  beiden 


leUteren  Tafeo  sliess  der  Kallieler  auC  krampib^e  Sürifcmcen  in 
der  Hurnröhre,  die  schmerzhafl  waren ,  und  drang  ersl  nach  etoi- 
gem  Warten   üefor;   hiell  man  ihn  nidit  fest,   so  wurde  er  wie- 
der berausgeschnelU«    Der  Urin  flosa  aus  dem  Kalbeier  in    eiuein 
l)ogeoformigen    Slrahle    und   die   Blase   brauchte   nicht    mehr   8o 
slarii,    wie  Truhcr,    mii   der   Qachcn  Hatid   gedrucld  zu  werden. 
Merkwürdigerweise  horle   mitlen   in    vollem   Flusse  die   Urinaus* 
leerung   auf,    nachdem   eine   ergiebige  Menge   ausgeflossen   war. 
Der  Urin  selber  war  gclblich-lrübc ,   sauer   und  von  aramonlakali- 
schem  Gerüche.     Zum   inneren  Gebrauche   nahm  der  Kranke  ein 
Lifus«   flor.  arnic.   bald   mit  Tinot.   valerian.   aelh.,  b^d   mit  Liq. 
ammon.  succ,  bald  mit  Spir.  nilr.  aelh.,  und  in  die  Blasengegend 
wurde  Kampherliniment    mil  Kanlharidcnlinklur  eingerieben.     Die- 
sen Hcilmitleln   schreibe   ich   die  rasche  Beseitigung   der  Blasen- 
lähmung zu.     Auch  die  Paraplegie  machte  sichtliche  ForlschrilLe 
zur   Besserung.     Zeilweise   Iraten   selbsl  schmerzhafle  Zuckungen 
in  den  Beinen  ein.     Anfangs  koiinlc  der  Kranke  nur  den  linken 
Fuss  im  Liegen  wieder  anziehen  und  alle  Zehen  bewegen,    nacii 
einigen  Tagen    vermochte  er  ihn    schon  im  Knie  zu  beugen  und 
sogar  in  die  Höhe  zu  heben,  während  im  rechten  Fusse  die  mo* 
torische  Krafl  langsamer  zurückkehrte.     Schon  am  14.  Mai  konnte 
er   wieder   stehen    und   bei   gehöriger   UntcrstQlzung   eine   kleine 
Strecke  gehen.     Nun    wurde  der  rechte  Fuss  nachgeschleppt  und 
in    einem  Halbkreise   fortbewegt.     An  demselben  entwickelte  sich 
eine  grosse  Bulla  mil  gelblicher  Flüssigkeit.     Mit  dem  Schwinden 
der  Lähmung   nahmen   auch    die  übrigen  ZuFälie,    namentlich  die 
Dyspnoe,  das  Herzklopfen,  die  Empfindlichkeit  im  Präkordium,  der 
Husten  ab,   die  Esslust  wurde  reger  und  der  Schlaf  besser,   und 
die  Uuekcn schmerzen  blieben  gelinde. 

Am  19.  Juni  fuhr  der  Kranke  bei  schwüler  Hitze  in  einem 
Hundewagen  auf  das  Feld,  und  ging  zu  Fussc  etwa  eine  Viertel- 
stunde weil  wieder  nach  Hause  zurück,  weil  das  Fahren  seinen 
Körper  zu  sehr  rutiolle.  Heimgekehrt  ass  er  mit  grossem  Appclit, 
am  zweiten  Tage  nachher  irat  ein  hitziges  Fieber  ein,  welches 
in  den  Morgenstunden  rcmitlirte  und  Abends  exarzerbirte,  die 
gute  Esslust  war  dahin,  die  Zunge  gelblich  belegt,  der  Durst 
siark,  der  Stuhl  verstopft.  Nach  acht  Tagen  licss  das  Fieber  nach, 
schwand  aber  nicht  völlig,  der,  Puls  blieb  frequent  und  zusammen- 
gezogen ^  die  Esslust  fehlte  bei  reiner  Zunge,  ein.  starker  Aus- 
schlag erschien  an  den  Lippen,  der  Schlaf  slelllo  sich  i^tcht  ein, 
der  Urin  war  bald  röthlich,  bald  gelblich,  sauer.  Hierzu  gesellte 
sich  Huslen,  der  täglich  sich  vermehrte,  anfangs  trocken,  später 
schleimig  herausfordernd.  In  der  Brust  hörte  man  allerlei  Rassel- 
geräusche, die  Respiration  und  der  Puls  beschleunigt,  das  Athmen 
erschwert,  mitunter  Stiche  in  den  Brustscitenv  sichtliche  Abma- 
gerung. 

Am  5.  Jjuli  entleerte  sich  in  den  Morgenstunden,  nachdem 
'i    der   Nacht    der  Husten   beständig   angedauert  halle,   mit  dem 
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Husten  eine  ganz  bedeutende  Menf^e  Eiter  aus  den  Lungen,  4er 
sehr  übelrieobend  war  und  bia&$geiblicli  aussah.  Auch  ifn  Laufc| 
der  Tage  wurde  noch  viel  ausgeworfen,  die  Massen  waren  aber 
nielir  flockig  und  schwammen  auf  dem  Wasser,  verbreiteten  jedoch 
einen  eben  so  übelriechenden  Geruch,  den  auch  die  Umgebung 
deuUich  wahrnahm.  £ben  so  stinkend  war  auch  der  Athem,  wenn 
Husten  erfolgte.  Der  Kranke  selber  halle  bereits  mehrere  Tage 
über  stinkenden  Auswurf  geklagt  und  an  grosser  Oppression 
der  Brust  gelitten. 

'Am  6.  entleerte  sich  ein^  fast  noch  grossere  Menge  Biler^ 
d^  dieselbe  Beschaffenheit  halle*  Wiewohl  darauf  die  Pyspnoei 
aboahm»  so  blieb  doch  die  Respiration  noch,  beschwerlich.  Pas 
Liegen  war  auf  der  linken  Seite  erträglicher,  dagegen  verursachte 
die  rechte  Seitenlagc  mehr  Husten.  Man  hSrte  Schleimrasseln 
und  im  oberen  Tbeile  beider  Lungen  Bronchialalhmen ,  und  ver- 
nabm  daselbst  einen  dumpfen  Perkussionstoo.  Die  Füsse  üngep; 
wieder  an  udemalus  zu  werden.  Das  Schlingen  wurde  i|i  den 
letzten  Lebenstagen  beschwerlich  und  selbst  schmerzhaff ;  der 
Zapfen  und  der  Rand  des  Gaumensegels  waren  entzündet.  Am 
11.  sass  der  Knabe  auf  dem  Beltrande  und  haUe  grosse  Alhem- 
nolh;  er  liess  seine  Muller  zu  sich  kommen  und  $a^c^:  ,  |,Jetzt 
muss  ich  sterben",  und  bald  nachher  entfloh  das  Leben. 

In  diesem  Falle  war  die  Paraplegie  mit  Lahmung  des  blasen-, 
köipers.  verbunden.  Die  Urinverhaltung  und  die  Paralyse  der 
unleren  Extremitäten  traten  nicht  ganz  plötzlich  ein,  sondern  kün** 
digten  sich  vorher  durch  gewisse  Zetchen  an,  iiiul  bildeten  sic)t' 
dann  rascb  völlig  aus.  Dies  geschah  zu  einer  Zeit ,  wo  das  seil 
mehreren  Jabren  bestehende  RQokenmarksleiden ,  welches .  bald: 
heftigere,  bald  gelindere  Zufalle  verursachte,  sich  endlich  zu  einer 
Hohe  steigerte,  wie  sie  früher  nie  stattgefunden.  Wie  heilsanif 
die  verordneten  Mittel  einwirkten,  geht  aus  der  raseb^n  Hebung 
der  Urinverhallung  sowohl  als  aus  dem  baldigen  Schwinden  de« 
Paraplegie  hervor.  In  Betreff  der  Medikation  müss  i(5h  noch  be- 
merken,  dass  die  unteren  Extremitäten  und  die  Lenden-  und 
Kreuzgegend  mSt  Kamphecspiritus  und  Kantharidenlinklur  ctnge«' 
rieben  wurden.  Ucber  die  erste  Entstehung  des  Rüekcnmarl^s- 
leidens  liess  sich  sbcnso wenig  als  über  die  Zunahme  der  Krank- 
heil eine  Ursache  ausmilleln.  Jedenfalls  hatte  es  aber  auf  die- 
vornQbergebeugle  Körperhaltung  und  auf  die  zurückgebliebene  kör*> 
perliclic  Entwickelung  den  grossten  Einfluss,  während  dagegen 
die  Geisleskränc  dadurdi  nicht  beeinträchtigt  wurden,  im  Gegen«, 
theile  dem  AUer  weit  vorangeeill  waren.     Zu  J«ner-Zeil|   wo  dat- 


238 

Befinden  völlig  befriedigend  wari  erhoft  sieh  das  verbäogoissvoUe 
Fieber,  welches  gleiehsfrm  mit  einem  Zdoberschlage  ftlle  Hoffnung 
wieder  vereitelte.     Das   seil  Jahren  schlummernde  ßruslleiden    er- 
wachte  rasch  zu  einem  regeren  Leben,  un<|  nahm  noch  dem  Auf- 
breohen  einer  grossen  Vomica,   die  sich   durch  Auskultalion  und 
Pcrirusslön  und  die  flbrigen  Zeichen  hinlänglich  zu  erkennen  gab, 
einen    I5dllichen   Ausgang.      Dieses  Lungcnleiden   steht   übrigens 
in   d^r  .zahlreichen  Familie    des  Kranken   oichl  isolirt  da.     Noch 
kurz  vel-her  war  eine  etwas  jüngere  Schwester  an  Lungenaehwind- 
sucht  gestorben.     Die  Muller   erfreut  sidh  des  besten  Wohlseins« 
(|agegen    leidet  der   schwächliche   Vater   an    erworbener  Schwer- 
horigkeil,   die  fast    an  Taubheil  gränzl,  und   wind  aeilweise  von 
Husten    befallen.     Auch  bei  den  Orossälterft  sowohl  inQllerlielier* 
als  väterlicherseits  lässl  sic|i,   wiewohl  sie  alt  wurden,  ein  ßrusi- 
leiden  nachweisen. 

3)  Parä^legie  ohne  UrinverhaUung  oder  Enurese. 

Erster  Fall.  -7-  Ein  9  Jahre  alter  Knabe,  ein  Kakerlak« 
war  in  dei*  körperlichen  Enlwickelung  hinter  seinem  After  zurück- 
^eMiebeo.'  Seine  Mutler  war  eine  Blondine  und  aem  Vater  hat 
eio  fiehr  röthliches  Haar.  Die  Augen,  des  Knaben  sind  besländig 
in  oszillircnder  Bewegung,  die  Haut  hat  eine  milch  weisse  Farbe« 
UDcrall  schimmern  blaue  Venen  durch.  Der  Knabe  hat  ein  weis- 
ses Flachshaar ,  isst  gar  kein  Gemdse «  wohl  aber  fCarloffelii, 
PikD<nonkuehen  und  Milchspeisen.  Wollene  Strumpfe  kMHi  er 
wegen  des  starken  Juckens,  welches  sie  ihm  verursachen,  niclit 
tragen.  ,  Als  ich  ihn  zum  ersten  Male  besuchte,  klagte  er  über 
heilige,  periodisch  eintretende  Leibschmerzen ,  die  ihren  Silz  in 
der  Nabelgegend  hatten  und  von  einer  fieborliafittn  Auireiiuiif^ 
btfgleilel  waren«  Nach  dem  Abgange  eines  Spulwunpea  sckwan- 
den  die  Leibschmerzen.  Ein  Jahr  vor  diesqr  Krankheil  soll  er 
an  Riickenmarksentzundung  gelitten  haben. 

Am  folgdndbn  Tage  hatte  sich  Paresis  eingestellt.  Der  Gang 
war  schleppend,  die  Füsse  traten  nur  mil  der  Ferse  auf  den 
Boden  und  konnten  nur  mil  Mühe  fortbewegt  werden.  Geben 
oder  Stehen  ohne  alle  Unterstützung  war  nicht  möglich,  im  Liegen 
aber  vermochte  der  Knabe  die  Beine  an  sich  zu  ziehen  und  ein 
Wenig  aufzuheben.  Bei  allen  Bewegungen,  die  er  vornahm»  klagle 
t^r  über  Schmerz  im  unteren  Xheile  des  Rdekens.  Besonders 
empfindlich  war  das  Vornüberbeugen.  Urinbeschwerden  fehlten. 
Die  sofort  angeslelKc  Unlersuchung  des  Rückgrates  wies  nach, 
dass  schön  der  leikesle  Druck  auf  sämmlliche  Lendenwirbel  heftige 
Sohmeraen  verurMcbte.     Auch  scbmerslen  die  Brustwirbei,  jedoeh 
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«rfiiQh  die  drei  unteren,  h^i  dl»r  Ber-uhfiiog  ein{iAii4)itlke.r  9\%  di« 
drei  oberen.  Das  ein^cdchiagene  Heilverfahren  bestand  in  der 
Anwendung  eines  Infus,  flor.  arnic.  mit  Tarl.  nairon.  Zugleich 
wurde  daö  Rampherlinimcnl  in  die*  Wirbelsäule  leingcrit'ben.  Der 
Erfolg  wi6r  wirklich  überraschend.  Schon  nach  tmcl  Tagen  .watf 
der  Gebcattob  4er  uiUer^n  C;ilreinilülen  .weniger  bcointrichligl, 
und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  konnte  kaum  noch  eine  Slö- 
rurig  im  Gehen  bemerkt  werden.  Auch,  hatten  sich  die  Rucken- 
schmerzen gäni;li<!h  verlören.    Es  trat  völtige  Genesung  ein. 

Zweiler  Fall.  —  Ein  32jähriger  Mann,  der  völlig  gesund 
War,  spöflc  Morgens  gleich'  beim  AUi^fehen  etff  Kriebeln  in  den 
Beineh«<  ai»  'wak'en  sie  eingoschlafeo.  Er  liesa  aMi  dadurch.  aii-M 
abhoKen,.  ai9ch  d,cn  ganzen  Tag  zu  arbeiten.  Am  folgenden  Tage 
waren  die  Beine  ganz  und  die  Hände  halb  gelähmt.  Er  konnte 
weder  stehen  noch  gehen,  und' die  Beine  nicht  im  minderen  be- 
wegen,' nnd  steh  nicht  allein  im  Betle  undegfcn,  Sitzet  war  nur 
m&glich,  wenn'  der  RiUkeii,  oamcnüieh  die  l^euzgegend»  914» 
feste  Stutze  hfitte..  Die  Finger  waren  halb^  flektirt  und  konnleii 
nicht  ausgestreckt  werden.  Auch  hallen'  sie  nicht  die  Kraft,  einen 
Gegenstand' festzuhalten.  Die  Lihmung  der 'H&nde  veMor  stiih' i^ 
kurzer^  Zeit  wieder,  dagegen  dauert  dhs  Uibthung  der  .unleneil 
Extremilelen  b^reila  über..  18  Monate  f}urU  •  Jedoch  k^pn  dejt 
J^anke  im  Hause  ohne  alle  Stutze  wieder  gehen,  und  mit  Hülfe 
eines  Stockes  schon  eine  Wcgesslunde,  wiewohl  die  Füssc  noch 
Hwas  schleudernd  forlgeschlei^pt  werden.'  Anltings  zefg  er  <R^ 
fHa^ :s<3blarrcn<t^iUior  den  Bedeo,  hob  die  FerSoA  hüher  als.did 
F^SBspit^en,  mjl. denen  e^.  leicht  ansliess,  und  machte  beim  Ver- 
setzen einen  halben  Bogen.  Während  der  ganzen  Krankheit 
traten'  keine  Ürinbcschwerden  6in ,  der  Urin  selber  war  bald  hell, 
{fe!bli6h  ond  sauer,  bald  trübe  und  gelblich,  und  bildete  dann 
eifidn  \|rei86cD  schleiniarligen  Sal^  der  vielen  phoBphorsaurcn  KaUl 
^nlhielU  Die  Esslusl  war  slets  gut,  so  wie  auch  der  Schlaf,  und 
der  äluhl  trat  täglich  1  bis  2  Mal  ein,  und  hatte  bald  eine  gclb- 
Hche  ,*  *t>alö  eine  grabe  Farbe.  Wie  wctiig  das  'Geschicchtssystem' 
ergriffen  war,  erheUt  darin«,  dsaa  der  Kranke  nicht  eehr  >lange 
nach  dem  E.ntrilte  der  Lähmung  seine-  Frau  schwängerle. 

In  diesen  beiden  Fällen  blieb  die  Funktion  der  Blase  unge* 
stört,  das  Rückenmarksleidcn  'hatte  Wddcr^auf  die  Sekretivkraft 
noch  BxpuMtvhraA  der  Uaso  einen  stOrodkdeh  Einfiusa.  Es-  steht 
deoieach'tot,  'daes  die  ^araplo|;ic  sowohl  ohne  UrinverhaMunf 
al»  auch  ohne  Enoreac  vorkdmoit^  Seilte  der  eralere  F»H  vielitieht 
wegt^fi  der  nnvotlk'ommcncn  Lftkmung  nicht  beweisend  gewug 
sein,  80  ist  docli  der  zweite  m^hf  als  Sberzeugend.  Es  inuae 
^irklioh  «in  eigenes  Zusemihienlroflbn  dazu'  gehören ,  warum  die 
Mohenmarhelffden-  dae  eine  Mal  mit  Bnilreic,  #[is  andere  Mal  da^^geil 
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mi(  t)rinverhftltuii|r  verbunden  sind,    w&hrend   in   aneon  dnUe« 
Falle  weder  der  eine  noch  der  andere  Zufall  cintr^U. 

Brodie  machl  auf  die  Veränderungen,  aufmerksam,  die  der 
Urtn  eingeht,  wenn  die  Bltsenlähmung  ais  Folge  von  Verlelzun^ 
oder  Krankheil  des  Rückgrales  von  Paralyse  der  uiHeren  Extre- 
milätcn   begleUet  wird.     Er   sprichl   sich   darüber   also   aus :     „In 
einigen  Fällen  hat  der  Urin,  welcher  zuersl  enlieeri  wir^»  obwohl 
er  von   saurer   Beschaffenheil    und   frei   von   Schleim  ist,    einen 
eigenlhümlich  ;»cbarfen    und   üblen   Geruch.     In   anderen   FHIen 
ist  der  Urin  höchst  sauer,   hat  eine  orangegeihe  FiMbe  und  seilt 
ein  gelbes  Sedimenl  ab.    Die  häufigste  Veränderung  aber,  welche 
durch  eine  Verletzung  des  Ruckgrales  in  dem  Urine  erzeugt  wWd, 
ist   folgende:    der  Urin  ist  trübe;,  wenn    er    crkaUet  und  ruhig 
stehen  bleibt ,    seist  er  eine  Menge  •  klebrigen  Schleimes  ab  und 
zeigt  sich  alkalisch.     Nach  einiger  Zeit  wird  eine  Menge  weisser 
Materie  (phosphqrsaprer.Kalk)   in   dem  Schleime  entdeckt,    und 
der  Urin   isl  mit  Blut  gefärbt.    In    einer  noch  spftleren  Pf^riode 
wird  eine  beträchtliche  Menge  koägulirtcn  Blutes  mit  dem  Schleime 
und    dem  Urine   enlfernt."     Ich   habe   in   der  vom   Ruckenmarke 
aqsgehenden  und  mit  Paraplegie  verbundenen  Blasenlähmjang  den 
Urin  gewöhnlich  klar,  gelblick  und  sauer  gefunden,  zuweilen  balle 
er  nuch   eirtcn    durchdringend   unangenehmen  Geruch.     Die  Ver« 
änderungen,  die  Brodie  angibt,  kommen  auch  in  der  Pai:aplegie 
ohne  gleichzeitige  Biasenlähmung  vor.    Dieses  beweist  der.  zweite 
der   oben   milgetheilten  Fälle.     In   der  Regel   war   hier  der  Urin 
stark  sauer,   nur   einmal   habe   ich  ihn    alkalisch  angetroffen;   er 
enlhiell  keine  Spur  von  Eiweiss«    dagegen   war  in   dem  weissen 
schleimnrtigen  Sedimente  eine  auflalleiid  grosse  Menge  von  phos« 
phorsaurem  Kalke  cnthallcn.  '  '      . 

IX.     Vul  vo- Vagini  lis. 

Seitdem  Fr.  J;  B ehrend  die  in  Rede  stehende  ASektion 
mit  Vulvo*Vaginili8  bezeichnete,  hat  sich  der  früher  übliche  Name 
,tLeiikorrhoe"  so  ziemlich  verloren.  Bei  kleinen  Mädebeir  kommt 
bisweilen  ein  Schleim*  oder  ekersrtiger  AusAass  aus  der  Vidva 
vor,  sdien  Seltener  aus  der  Scheide,  der  mitunter  so  geringfügig 
ist,  dass  er  die  Kinder  nicht  einmal  zu  Klagen  veraalassl  und 
der  Attfmeiksamkeit  dbrMtiiler  eotgaiigen  wäre,   wenn  sie  aidd 
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die  Leibwäiebe  mit  weissgelblichen  oder  grünlichen  Flecken  ver- 
unreinigt gefunden  hätten,  dagegen  haben  in  anderen  Fällen 
die  Kinder  an  den  Schamiheilen  Hitze,  Brennen  und  Jucken,  wel- 
ches au  öfterem  Reiben  Anlass  gibt;  sie  scheuen  das  Gehen, 
Laufen,  Springen  und  Tanzen  bei  ihren  Spielen,  und  klagen  über 
Schmerzen  beim  Unrinlassen.  Erreicht  das  Uebel  eine  grossere 
Inlensiläl,  so  treten  selbst  febrile  Zufalle  und  Digestionsstörungen 
ein.  Bei  Besichtigung  der  Geschlechtstheile  sieht  man  die  Vulva 
mehr  oder  weniger  angeschwollen,  und  bald  stärker,  bald  geringer 
gerSihet,  die  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  exkoriirl  oder  ge- 
sehwOrig  und  mit  einer  weissgelblichen,  grünlichen,  übelriechenden 
Materie  bedeckt. 

Die  Affektion  ist  öfter  akut  als  chronisch,  und  b^d  primär, 
bald  sekundär.  Nicht  immer  beschränkt  sie  sich  auf  die  Schleim- 
haut der  Geschlechtstheile,  sondern  bisweilen  befällt  sie  auch  die 
Substanz  der  grossen  Schamlippen  und  geht  dann  oft  in  Eiterung 
über.  Nach  diesem  verfichiedenen  Sitze  hat  die  Entzündung  ent- 
weder einen  katarrhalischen  oder  phlegmonösen  Charakter. 

Die  Ursachen  sind  verschieden.  Man  beobachtet  diese  Affek- 
tion  zwar  in  jeder  kindlichen  Lebensperiode,  jedoch  am  häufigsten 
zwischen  dem  zweiten  und  achten  Lebensjahre.  Es  werden  nicht 
bloss  lymphatische,  skrophuldse  Kinder,  sondern  auch  blühende  ge- 
sunde Mädchen  befallen,  wiewohl  nicht  zu  verkennen  ist,  dass 
Erslere  mehr  gefährdet  sind,  als  Letztere.  Auch  kommt  sie  so- 
wohl unter  günstigen  als  ungünstigen  hygieinischen  Verhältnissen 
vor.  Nicht  selten  lässt  sieh  Erkältung  der  Geschlechtstheile  als 
Gelegenheitsursache  anschuldigen.  Bei  schon  älteren  Kindern 
veranlasst  oft  Masturbation  das  Uebel.  Syphilitischen  Ursprunges 
ist  es  in  meinem  Wirkungskreise,  wo  dieses  grossstädüsche  Pri« 
vilegittoi,  dem  Himmel  sei  Dank,  kaum  dem  Namen  nach  bekannt 
ist,  höchst  sehen,  fast  niemals,  deshalb  lassen  uns  Diagnose  und 
Therapie,  selbst  in  verdächtigen  Fällen,  in  Erkennung  der  Krank- 
heit und  in  der  Wahl  der  Mittel  nicht  lange  zweifelhaft.  Bei 
Mädchen,  die'  am  nächtlichen  Beltpissen  leiden,  kann  eine  scharfe 
BesehafTenheit  des  Urines  Entzündung  der  Vulva  verursachen.  Auch 
Askariden  geben  mitunter  Anlass  zur  Entstehung  durch  den  Reiz 
im  Mastdarme,  noch  eher  aber,  wenn  sie  in  die  Vulva  oder  Scheide 
übersiedeln.  Ebenso  wird  das  Uebel  bei  akuten  und  chronischen 
XXXI.  laas.  IQ 
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Ausschlägen'  b^obachli?!.  Durch  eine  Iraumatifsöhe  Eln"wirk««g-  vjnirde 
t*s  in  folgendem  »FaHo  herbeigerühtl.   Ein  3jähriged  Mädchen  sqbs 
spielend  auf  d6rii  Boden  und  fiel,  nachdem-  Bffe  dich  auf  ä€  Kniee 
g»?sclf.l  mit  weit  auseinander  gespreizlen  Beinen,  nach  voirne  Ober. 
In  Folge  dieses»  Falles  Kalle   sich  die  recWle  Nymphe  lo^geFiseen* 
\uHi  erFolgt^  ein  massiger  -Bluierguss  aas   den  Geschlechtsth eilen. 
Hie  Mftn'dung  der  Harnröhre  vi^r  mit  ßlnlgefiiinsel  irmgeben ,  A%c 
ganze  Vulva-  enizöndele  sich,   schwoll  an,    rölhele  sich    und  war 
sehr  empfindlich,  unA'aüs' dersdb'en'fl'oss  bald  änc  weisse  kon- 
sistente iMaldrie.     Die  LefsllMidrüsert  #«ren  artgeschwollen  Bnd  in 
dieser  Gegend  einzelne  Ekkorialiönen  und  oberflächliche  Geschwöre 
vorhanden.    Die  grössle  Beschwerde  war  das  Urinlasstn,  welches 
anfangs  Tag  und  Nacht  beunruhigle.     Vor    dem  ürinlasscn  schrie 
das  Kind    lau^   auf,    lief    in   der  Stube  auf  und  ab  und  stampHe 
mit  den   Füssen  auf  den  Boden,  bis  sich  endlich  der  Urin,  unter 
Starköm  Drängen    vFnd  höfllgt^A  SchAterzen,   in   vollem  Slroine  er- 
goss. — 'Ein  3}ährigcs  Mädchen- halte  stark  geBchw<>41ene -Leisten- 
drüsen ,   war  ih*  beiden  Leistengegenden  wtincl  und' halte  daselbst 
an    einzelnen  Stellen    oberftächliche  Geschwüre.     Aus   der  Scham 
floss  eine  weisse,  dicklich*  Flüssigkeit,  die  In-nönseile  der  Scham- 
lefi^en    war  gerölhet,    daß  Urlnlass^n    äusserst    schifierzhaft.     Ehe 
der  Urin  atisfloss,  schrie  das  Kind  Iai>I,  bis  der  Crin  si<jh  in  rol- 
lern Strome  ansleerte.     D^e  Heilung  gelang  bald.    In  diesem  Falle 
l'reSs  sich  die  Ursache  nicht  ausmittclo. —  Eiii  11  jähriges  Mädchen 
wurde  am  ganzen  Körper»    Vom  Kopfe    bis    7.u  den  Füssoa,   von 
einem  pustulösen  Ausschlage,  der  dicke  Krusten  bildet«,  bcfaUen. 
Beide  Oberschenkel  und  die  ganze  hypogastrischc  Gegend  wareil 
dunkelrofh  und    sehr-  schmerzhaft,    die  Leistengegenden    ebenfaüs 
erysipelalös    £»eröthot    und    mit   kleineren    und    gri>sseron  Pusteln, 
die  e^ncn  gelblrchef/  Eilor  ortthtellen,  ."bedeckt  und  exkonirt.     Die 
g^nze  Seham  war  sehr  enteüiidel   und   äusserst  Bchmcrshafl«    be- 
sonders veriirBaohto  das  Urinlassen  her4)go  Sdimerten.  -  Der  Aus- 
schlag  wiirdo    schnell    durch   phiosphorsaurbn   Kalk   gehdilt,   und 
gleichzeitig  verlor  sich  die  Entrundung  der  Scham.  —  Auch  noch 
bei  zwei  anderen  jungen  Mädchen,  bei  denoii  das  ganzo  Gesicht 
mil  Klirslcn  als  Folge'  des  tinpetiginüsi^n  Ausschlages  bedeckl  war, 
bewies  sieh  der  ]fihosphorsaurc  Knlk  als  wahres  HeUmitteL 

'    Die    VulYU'-Vagimtis    orfbrderl  *  keinen    grossantigcn  Heilplan. 
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Das  ätiologische  i.VerbiUQli8S^,  4$$.  idiopalhißpl^  .^dor  deuleropathi-' 
sobo  AuHroieinr  den  akiHc  pd0r.ci|/oni3(ibo  Verlauf  g^9))feji  uns  die 
AnhullepuAklQ.  D'w  akutei  ,kal«u'rha[li9ol\«.Foiiip  .ßcl^wifvdci  .irv;  d^r 
fte^«tl.  9Chii£H>  wenn  m^n.  die  Kinder  in.^iJii^r  gi^hn^sig,  W:arr 
Qien' Tempeialur,,  b^U  iiivd  .^ipJjlaiUijaadünstung  golindp  fvirdeU 
«od  dib  GkschleqblRlh^l^  mit..qiii,er  .lauwarmen  .FliissifHoil.  ölte«« 
iieinigiM)dor.  fofiHuilii'l. // Dem  iA^et  der  .Ma$lurb4llioo  .suQhe:  luai» 
aus  .allen' .KraOon  enlgegen^invirlpeQ^  Wu  4af^  fil^pi^se^^.llr^afhf 
ist»  slVeichOi  mao,  bi9  dieses  Uebel.  g<^pb?^,  (ein.  liQildiiS  0«!  ,i^ 
dieSchavD.  AsNaridei»  wa'den  dgroh  ,dm  bfkanryt^o  inni^ncH  :Mi»)4 
äuBseveo .  MiUel  beseiligU  W^m  die  Affetiiqn!  dumbtreii)4^  äfisscf.f 
GewaUlhäÜgkeU  bedingt  wi|rf)e,  (rMl  eipidcff  InlefMft^ilLt  ,td^  E^lh 
liÜDdung  ang9n)«9$en6$  .  9i^üph|ugA6tischei>.,iY^fiibren  ;.eii)| ..  llßMlf- 
ktankhfiifen,  dio  (ien  SfibleunAuMlnas  ,MrU^bpllei>«i.sM^4  tf^i} 
dtifo^  passende  MiUfll  ?q  heilfo..  PMKon9|Utuliao.(\|0erda  g(9)ws9Pll^ 
und  der  KraAe^flland  .gf»bobi90»i  wenn  das  L^ideii  ^us  Skropjiuio^e 
odet  Ka«b.«xi«  hervoi^etiVi  .  Va^^i-  ^iob  die  {AkgwAOösc  FpriM 
nittbiiJtevihjiikii.,  ao  fordere  man  di^  Eilerungidurp^  Kfi^Apl^lD^iP 
oder  AuUfgon  der  aohwarzen  Kupfersiifco  qnd  öfff^Q,  ff{j,b|/fi(ig 
den  Abszess.  Wciobl  die  Leukorrho.^.d^i  niildor^fn  ^^QpiichMiig?);) 
oder  Fouieo^en  uieht«. sq  ist  dcTtiüeforaMcb  sl^rkc^ ^adstnagiccnder 
Aliltol  angezeigt,  die  zugleich  -auch  dio'iExkpinfitiQjjen.  i^nd  Gc: 
fKbwwe  d^  SabloimhaMit  mx  Itoüiing  brfxyge ji  iWt\fi  aMf  .4*0  P^oa^lqr 
nKMAbr^Hen   in    der   dipblberilisehen,  6'prrn .  4^r  KranHbeil   hcjlsa^i 

einWMken.  , ..'.,,,• i   ' 

.Anrnferkungi'  Pf lariius' vulvae. r^  KNneifP ttlsvdcbpn ,hs^bei| 
nicbi  $61(1911  ein  J^ck^n  iu  der  ^cbiau),  d^^  zum  ßelaslcnr  Rcibej] 
und  Krqlzan  der  Gescblechlsllieilc  .A/ilasB  gibt.  ^Yurlner,  Lcukorr 
rboe,  £r^onen  oder  Au8S<^liife..|iegep  s^wöhijkUck  ?u  Grunde, 
Boucbul  oimmt  eine  Alteral|on  uqd  firb|erbi|R(i>  Qe^f^aif'eultpil 
d(9r  S^kretio^.  der  VulvarschleimhaMl  an.  Er  beobficb^lc  ,0a^.Ucbe.l 
beiKItdei's  bei  sehwäehiicben«  Ijfaipb^ischci).  andern,  r^crep  AcUer^) 
gMoblaUks  von  ischwachor  Kons^iulion  war^n.  Mit  Bes^i^^ng 
der  UiBaobcn  ^cbwiofdM  da»  Ju<;ke;}-  Ausscrdom  wpfqhlci^  ,s;cb 
Einpinsciungcn  von  Mohnöl  und  Waschungen  von  :Dorax-  oder 
Sublimatauflusung. 

16* 
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X.  Verfilzung'  der  Schamhaare. 

Ein  etwa  15  Jahre  alles  M&dchen ,  welches  schon  menstru- 
irt  war,    klagte  ihrer  alleren  Schwester,  dass  sie  in  der  Scham- 
gegend  eine  rwar  durchaus  nicht  schmerzhafte,  aber  doch  Iftslig^e 
Geschwulst  habe.    Ich  wuiSde  deshalb  zur  näheren  Unlersochon£^ 
aufgefordert,  und  fand  mitten  auf  dem  Schamberge  eine  derartig« 
Veriilrung  der  Haare,    wie  sie  wohl  im  Weichsehopfe,    den  ich 
jedoch  me  gesehen  habe,    nicht  starker  sein    wird.     Die    Masse 
hatte  eine  ovale  Form,  war  über  ^/^  Zoll  lang  und  über  ^/^  Zoll 
breit,  fühlte  sich  leicht  an,   war  auf  der  einen  HUfle   mit  vielen 
in  gerader   und  schiefer  Richtung  wirr    durcheinander  laufenden 
Haaren  bedeckt ,    auf  der  anderen  HSIfte    dagegen  viel    weniger, 
hatte  ein    dunkelbrätinliches ,  mehr  schwarzticbee  Aussehen   und 
eine  Iheils  glatte  theils  hügelige  Oberfliche.  An  beiden  Endpunk- 
ten whr  die  Masse  mehr  abgeplattet.     Im  Inneren   war  sie  porös 
und  noch   dunkler  als   aussen  ,   und  machte  sieh  ein  schichten- 
weises Zusammenkleben    der  wirr     durcheinandergebenden  Haare 
bemerklich.    Die  Haare  selber  fühlten   sich  nicht  weich  und  lart, 
sondern  mehr  spröde  und  straff  an,   und  zeigten  an  ihrem  Ende 
massig  dicke,  ballige  Knoten. 

Diese  Masse  sass  ganz  isoVirt  in  der  Mitte  des  Schamberges, 
ohne  dass  das  übrige  Haar  der  Scham  nur  die  geringste  Abnor- 
mität nachwies,  und  stand  nicht  unmittelbar  mit  den  Haarwurzeln 
in  Verbindung,  sondern  war  gleichsam  gestielt.  Durch  einen 
Schnitt  mit  der  Scheere  wurde  sie  abgetrennt.  Eine  manifesle 
Ursache  Hess  sich  nicht  angeben.  Das  Mädchen  gehört  den  hö- 
heren Ständen  an,  und  schon  deshalb  kann  von  Mangel  an 
Reinlichkeit  nicht  die  Rede  sein.  Ebensowenig  lag  ein  Hautaus- 
schlag zu  Grunde.  Warum  die  Haarwurzeln  gerade  an  einer  so 
ganz  iäolirten  Stelle  crkranklen,  ist  eine  eben  so  merkwürdige 
iils  aufTalliende  Erscheinung.  Nicht  weniger  merkwürdig  ist  die 
Grösse  der  Masse.  Ein  solches  Curiosum,  wie  die  fragtkshe  Haar- 
verfilzung,  kommt,  woferne  sie  auch  nicht  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehören  sollte ,  doch  wenigstens  nicht  leiehl  zur  Kennt- 
nissnahme  des  jüngeren  Arztes. 

XI.    Gangraena    vulvae. 
Was  der  sogenannte  Wasserkrebs  an  den  Wangen  und  Lip- 


im 

pen  iet,  db&s  ial  die  Gangrän  an  den  GeMhlechtslheilen.  Beide 
Krankheilen  anerkennen  ein  und  dasselbe  Wesen,  kommen  ein*- 
zeln  oder  gleichzeitig  vor,  bieten  dieselben*  nur  durch  den  Sitz 
der  Affektion  modifizirten»  Symptome»  haben  den  nämlichen  Ver- 
lauf, werden  durch  dieselben  Ursachen  bedingt  und  erfordern  die 
nämliche  Heilarl. 

■ 

Im  Allgemeinen  ist  die  Gangrän  der  Scham  seilen,  kommt 
aber  bisweilen  bei  kleinen  Mädchen  vor.  Neugeborene  bleiben« 
wie  Bouchut  behauptet,  verschont  und  Säuglinge  werden  sehr 
selten  befallen.  Ob  diese  Behauptung  begründet  sei»  sieht  so 
lange  dahin ,  bis  das  Gegenthcil  bewiesen  ist*  Von  der  Gangrän 
des  Mundes  hat  man  auch  behauptet,  dass  sie  Säuglinge  nicht 
befalle.  Ich  habe  aber  früher  einen  Fall  mitgelheilt,  wo  ein 
6Vs  Monate  altes  Kind  ,  das  an  der  Mullerbrust  genährt  wurde, 
den  Wasserkrebs  bekam. 

Die  Kinder  haben  Jucken  und  Brennen  an  den  Geschlechts* 
theilen,  selbst  einen  heftigen  brennenden  Schmerz,  der  sie  zum 
Reiben  und  Kratzen  veranlasst.  Die  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen schwellen  an,  rothen  sieh  und  zeigen  eine  erböhtere  Tem- 
peratur. Auf  der  Innenseite  sieht  man  Erosionen ,  kleine  Ge- 
schwüre oder  blassrothe  Flecke,  die  eine  graue ,  aschgraue, 
selbst  schwarze  Farbe  annehmen,  und  sich  aufwärts  bis  zur  obe- 
ren Kommissur  der  Seham  und  nach  unten  bis  zum  Damme  und 
AAer  ausdehnen.  Aus  der  Scham  fliesst  anfangs  eine  scharfe 
weissliche  Flüssigkeit,  später  eine  grauliche,  putride,  blutige,  übel- 
riechende Jauche.  Die  Urinausleerung  verursacht  heftige  Schmer«» 
zen.  Das  Allgemeinbefinden  leidet,  die  Esslust  schwindet,  das 
Gesicht  verfällt,  die  Abmagerung  nimmt  sichtlich  zu,  der  Puls  ist 
beschleunigt,  klein  und  matt,  ein  kolliquativer  Durchfall  reibt  die 
Kräfte  auf.  Schreitet  der  Brand  unaufhaltsam  fori,  so  erleidet  die 
Scham  eine  grässliche  Zerstörung.  Im  günstigeren  Falle  bildet 
sich  eine  Demarkationslinie,  der  Brand  begränzt  sich,  die  abge- 
storbenen Theiie  stossen  sich  al|,  eine  gutartige  Eiterung  tritt  an 
die  Stelle  der  putriden,  jauchigen  Sekretion,  die  zerstörten  Ge- 
webe bekommen  ein  frischeres,  gesundes  Aussehen   und  heilen. 

Ich  erlaube  mir,  hier  einen  Fall  einzuschieben,  der,  wenn 
er  auch  nicht  von  den  GesehleehUlheilen  ausging,  doch  auf  die^ 
selbett  sich  mit  ausbreitete. 
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»f«:    Eino  ftl''Jrtlirc:iill€,«>fi«hcri  recht  .goMihde'Fii«ü    ukd  :MuU«r 
uioUturcr    Kijpdor    wwrdu   uUiiu  aii6ZUiiuUc|i)(]e  V^raula^uai;    von- 
Flii^ileln  und  kallcn  Schauern,  \yorauf  Hilze,  Koi)fscliinerz,  Dursi, 
Slühlvcrsloprung  "und  heftige  l-eibschmeriscn  fojijlcn ,  befallen.   Das 
omjjeschlag^etic'  anl'i'pldbg'fSl^sche  Herttrorfehren  besehniricIUigte  sdincH 
(ke  im  Uolerlctoa.  u-üifafmdon  8d»Qicrieii ,    obne'  abbr  dm  Kfilzüa- 
dung  völlig  zu  heben.     Die  Schmerzen  ,  welche  anCangf  roftbr  die 
Mille  (Jes  Bauches   einnahmen  ,     konzeolrirlen    sich    bald    in    der 
rcchlen  Lcfslengegond    und  halfen  hier  eine  noch  grössere'  Inlen- 
sHäi:     Die  becrcftbtlüt^  Leiste ng^^g^rid' Schwoll' hn  und   bekam  ein 
dilakclraihß»  Aua^J«DtH  i.VJoni.ihieE  aus   verbr^U^lß   ^«b   die.enl- 
zun()ljche  Anschwjellv^g  .  ra$ch  (iber    den  ^bere^n,     vorderen  und 
inneren  Thcil  des  rechten  Oberschenkels   und  ergrift  zugleich  die 
rcthtc  SchafiMerzd.     Dfö  arifän'gs  gcöpannle' und*  Karle  Gesehwulsl 
würde  ui  der  liüraeslefi  2eil  woicher.  Bieim  Drucke  gewabrlä  inati 
i;^,  der  .ganzen  GeB9bwu|sl   /uiii  dei^liiqh.^s  Kaislci:n    ur)d>fühile  in 
derselben   pine  flüssige  Müsse.  .  Dieses  war  am  sechsten  Tage  der 
Belianälung.     Schon  am    folgenden   Morgen    lialle  die    ganze  Ge- 
schwulst ein  missfarbiges    Ansehen  und   WÄfren  Brifidblasen    vor- 
hande.«;    dit  |>imzU3n    und   einb    schwnrec  «FJäche    turückließsen. 
D\c,  Schmerzen  bUcb^n^h/jOig»  als  schop  ^a9  lieber  nachgelassen 
halle.     Kaum  ^4.  Stunden  nach  dem  Erscheinen   der  Brandblasen 
War  auch    schön    die "  ganze   beireffertde 'LöislengegeViA   Und    die 
ganzfe  Totfdere  undiober^'  Voh 'itussefi  'tinih  «innen  ^hende  Elaehe 
dQ$)  Ob^rsqhcnkaU  .  spb.gzQl^^^   geiworden..  ,undi  halte  .dieselbe    ein 
kohlcnschwarzcs  Ansehen.     Jjach  der.Inzißion    floss  eine  dünne, 
stinkende  Jauche  aus!     Der  Brand  halte  grosse  Zerstörungen  ge- 
macht ,    nameftHtch'  fag   das  Poupatrsche    Banfd  '  in    weitem  üm- 
fbnge  entblöst    da.     Untdr   diesem  Bande    sah    ifean  in    der  Mille 
cilic    liefe,   in    die  ynlerleib^höhlQ  ^ehei\de .  9^^"-^')^  t    <lie    eine 
trjchlerformige  Gestalt  halle.     Durch    den    inneren  Gebrauch    von 
Dcc.  c;  chin.  reg.  mit  Miit.' suljJh.  acid.  und  die 'Süssere  Anwen- 
dung v6n  warmen  Portiehfen    aus  aromalischbh  Kriuloi'ii  und  ei- 
ti«.<,  Salbe  aus  Un^i.  b^$il.  mi^  &«iiopber   und  Myrrbieplinkt\ir  ge- 
lang e^|8chnelU  (\em  weilex:pn  Umsichgreifen  ^des  Brandes  Gränzen 
zu   setzen  und  eine  gularlige  Eiterung  herbeizuführen. 

Nachdem'  ich  bereits  drei  Wochen  lan^  zw^V  Mal-  täglteh  den 
Vxliband  besocgUifend  jedesmal  die  gteoaüeste  (JUloranieinjDg'  vorge- 
i^qmnien,  bfinerklp  i^b,  encjlich  ii>,4em  ,gularlig\gewordcnQn  Eiler 
eine  fremde  Masse,  die  sich  durch.  Geruch  und  Ausseben  gleich 
aull' den' ersten  Augenblick  als  wirklichen  Kolh  zu  erkennen 'gab. 
Rö  fanden  sich  in  dein^lbeti  noch  uhverketinbai-e  ü^berfeöle  von 
uiuxrdaulcR  Speisen  ^  'naroeniUeh. ,  Brodkruflien.  Die.  Wfthmeh- 
n\unp, dieser  Erscheinung ,  war  mir  um.  so.  auffallender,  als  sie 
bisher  fehlte,  der  $luhl  und  die  Flatus  stets  auf  natürlichem 
\Vegc  abgiiigen  und  die  Gesch^ürsflä6he  bereite  weit  in  der  Hei- 
lung vcdfgdseliriuan  war  An  oben  diesem  Tage;  wo  ich  zoersi 
die  Kothflslel  bemerkte,    Iralen  in  den  Sia^boiitUgssfundcn    oieh? 
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rer«  flÜMi^e  Siiihle  tin^  ohne  das*  aiis  der  perfurirleii'  Darii)^ 
sUille  Fäkalnmlecie  ßiut\  nach  ausiseu  ciilIccrLc.  Von  nun  an  aber 
sah  ich  bei  jedem  Verbände  Fülialsloffe  ausirelen  und  dran&^en 
auch  ßl&hungen  aöSf  der  trichlerrormigen  Oeflfnnng.  Durch  ernen 
x^echttifisttigen  Orackv^rbarid  und  zeitweMiGS-  Beigpf^n  irtildtötten- 
siaia  sohittn  sich  dio  ((olhfWlel  ;&u  schlWßseu,..  wonig8t9,n«  >  verr 
flössen  achl  Tage,  ohne.dass  FäkalslofTe  und  Flalus  durch  die 
Oeffnung  nach  aössen  drangen.  Die  Schliessung  der  Fislel  wiar 
aber  noch  ketnd  vdllsfandige,  tnd^m  schon  Niesen  eine  Auslecm'hg 
ddr  Fäkalmaiso  b^wisklüi  Bbsi  nach  Al)lauf  von  inelif .  als  drtÄ 
Monalen ,.  vpm  T^gjc  der  Erkrankuug  an,  war  die  Kolhfislel  völ- 
lig geheilt.  Scitdetp  sind  bercils  13  Jahre  verflossen,  und  hal 
die  Frau  von  dem  Uebel  keine  weitere  Belästigung  erfahren. 

Die  Gangrän,  der  Sehatu  wird  durch  duc  koasliluüonolV^ 
AUeraliau  bedingl ,  Ul  iTUÜiin  n^r  die  äussere  Manifcstalion  eines 
liefen  inneren  Lordeas ,  welche^  ^Qn  Ge8aipnil9rgani§(uus  befälll. 
Das  \Ve$en  dieser  eigen ihümiiciicn  AUcfalii^n  ausfi/idig  ^u  machen, 
isl  bis  jeUl  oucih  nichi  gehingen.  .Wir  wissen  aber,  dass  alle 
Krankheilen  ,  die  eine  allgemeine  Schwäche  herbeiführen  ,  Gan- 
grän zur  Fol^o  hintten  kunnen.  Ob  die  Gangrän  jo  primär  auf- 
iqi\ßf/i  kpnnei  scheint  mir  nicht  wahr^heinlich  i\x  sein.  Man 
Ufpt^blel  s'^c  nur  bei  Kindern,  die.  in  Fglge  vorhergegangen  er 
KpnJibhcilcn  oineni  allgeuieincn  Si^hwächczuslande  verfallet^  sind. 
Aufh  upgün^ligo  bygieinische  Verhältnisse  .  lassen  sioh  anschul- 
digen., uamonllich  ,  wje  A.  L.  Richter  b>emorkl ,  S4;hlechte  Nah- 
rung, Uu;:einlicbkcil  und  Aufeulhalt  ,in  einer  mit  Miasmen  gc- 
s^liwpsugerlen  ^ufl.  Nach  ilnu  komnU  die  Gangrän  d^rGeschlfchlSr 
t^evla,, ^wischen  deut  2.  und  3^  Leb/eusjahre  unxl  /wischen  ({cm 
6.  und  10.  Jahre  an)  hätiflgstjen  vor,  wiewohl  sie  auch  yur;  dem 
Z,  und  nftch  dem  10.  Lehensjaiire  beu^cUlet  wiid.  Was  die, 
Konslilulion  aiigeht,  so  besiUcn  nach  B.arlhe.;;;  und  Billiel 
zarte,  blonde,  lymphatische  Kinder  eine  grössere  Prädispogilioi^ 
al$.an4crc. 

Ein  ao  ernstes,  gefahrljclies ,  oA  lödiliehcs  Uebei,  wie  die 
Gangrän  der  GcsdilcqhlstheilQ,  erfordert  ein  rascbes,  energische^ 
EÜnschreiieu.  Erpsioi^en  ,iind  Geschwüre,  die  iix  der  einfachen 
E^^zünduug  der  Scham  vorkamn^eiy,  heilen  iu  der  Regel  schnell. 
Ga;u  anders  verhält  es  sich,  wenn  jene  konslilulionelle  Altera- 
lion«  welche  den  Uebergang  in  GaiigrUn  begünstigt,  zu  Grunde 
liegt.  ,  In  diesem  Falle  verbreiten  sich  selbst  uberUüciiiiche,  unbe- 
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deulende  £rosiofi«n    rasch   weiter  und   nehmen   ein    mmlarbrgvs 

Aussehen  an.  Sobald  sich  nur  irgend  eine  verdächtige  Stelle 
zeigt,  kaulerisirc  man  mit  einem  in  Salz-  oder  Salpetersäure  ge- 
tauchten  Gharpiepinsct  zwei  Mai  täglich,  bis  die  Geschwursfläebe 
den  brandigen  Charakter  verloren  hat.  A.  L.  Richter  empfiehlt 
die  wiederholte  Applikation  von  in  Acidum  pyrolignosum  (ge- 
tauchter Plumaceaux.  In  der  Gangrän  des  Mundes  sdiien  uos 
das  Glüheisen  aus  mehreren  Gründen  keine  besondere  Empfeh- 
lung zu  verdienen.  Dagegen  ist  dieses  Mittel  in  der  GangriLn  der 
Scham,  wo  die  Anwendung  keine  Schwierigkeiten  bietet,  nicht 
zu  verwerfen  und  namentlich  dann  angezeigt,  wenn  die  anderen 
Mittel  keinen  günstigen  Erfolg  haben.  Nach  jedesmaliger  Kauteri- 
sation streut  man  trockenen  Chlorkalk  auf,  der  auch  dann  ange- 
wendet wird,  wenn  der  Brand  sich  nicht  begränzt,  sondern  die 
geätzte  Stelle  immer  wieder  überschreitet.  Ueberdics  verlangen 
die  gesunkenen  Kräfte  den  Gebrauch  stärkender  Mittet. 

XU.    Blutung  aus  den   Geschlechtstheilen. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man  bei  neugeborenen  Mäd- 
chen eine  Blutung  aus  der  Scham  und  Blutgerinnsel  in  Sdiode 
und  Gebärmutter  beobachtet.  Der  Blutfluss  war  jedoch  nicht  er- 
heblich und  verlor  sich  ohne  Einschreiten  der  Kunst.  Die  Be- 
dingungen zur  Entstehung  der  Blutung  in  diesem  Alter  sind  völ- 
lig unbekannt.  Man  hat  geglaubt,  dass  die  Blutung  ein  Vorspiel 
der  künftigen  Menstruation  sei.  Dieses  lässt  sich  gar  nicht  an- 
nehmen; das  einmalige  Eintreten  und  der  Mangel  an  Periodizität 
sprechen  entschieden  gegen  diese  Ansicht  Die  gleichzeitige  An- 
schwellung der  Brustdrüsen  ist  wohl  nur  eine  reine  Koinzidenz- 
erscheinung, die  gar  oft  vorkommt,  ohne  dass  man  Blutung  aus 
der  Scham  anlrifil. 

Blutungen  aus  Scham  und  Scheide  habe  ich  bei  Kindern 
nur  als  Folge  eines  traumatischen  Insultes  beobachtet,  wie  dieses 
denn  auch  bei  jenem  kleinen  Mädchen,  von  dem  oben  gespro- 
chen ,  der  Fall  war.  Eine  sehr  heltige  Blutung  sah  ich  vor  meh- 
reren Jahren  bei  einer  23  Jahre  allen  Erstgeschwängerten,  die 
vom  Kuhstalle  fiel  und  auf  die  Sprosse  der  Leiter  zu  reiten  kam. 
Die  Blutung  war  profus,  Ohnmächten  folgten  auf  Ohnmächten, 
das  früher  blühende  Aussehen  wich  einer  Leichenblässe.  Als  ich 


24» 

hinzukam  -^  die  Kranke  wohnte  aaf  dem  Lande,  1^/,  Weges« 
stunden  von  hier  *—  war  die  ganze  Scham  mit  geronnenem  Blote 
ausgefQlll,  eine  Verletzung  war  weder  an  den  grossen  und  klei- 
nen Schamlefzen,  noch  in  der  Scheide  ausfindig  zu  machen,  das 
Blut  floss  vorzugsweise  aus  dem  oberen  Theilc  der  Scham,  4er 
Kitzler,  die  Vorhaut  und  die  Mündung  der  Harnröhre  waren  äus- 
serst empfindlieh  und  das  Urinlassen  verursachte  heftige  Schmer* 
zen.  Die  Frau,  welche  im  sechsten  Monate  schwanger  war,  ge* 
bar  nach  regelmässig  abgelaufener  Schwangerschaft  ein  gesundes, 
lebendes  Kind. 

Bei  Kindern  erinnere  ich  mich  nichts  Blutungen  aus  den 
Nieren  oder  der  Blase  je  beobachtet  zu  haben.  Auch  sind  mir 
Blutungen  aus  der  Harnröhre,  falls  sie  nicht  durch  eine  trauma- 
tische Einwirkung  hervorgerufen  waren,  nie  vorgekommen.  Diese 
Blutungen  sind  selbst  im  vorgeschrittenen  Alter,  wiewohl  hier  die 
Veranlassungen  viel  gunstiger  erscheinen,  selten.  Am  häufigsten 
ist  noch  die  Blutung  aus  der  Blase  oder  vielmehr  aus  den  vari- 
kösen Gefässcn,  die  den  Blasenhals  bei  den  Blasenhämorrhoiden 
umlagern.  Der  Bluterguss  ist  bisweilen  sehr  stark  und  erfolgt 
nicht  bloss  bei  der  umsichtigsten  Einführung  des  Katheters,  soli- 
dem auch  spontan.  Zur  Zeit,  wo  ich  noch  das  Gymnasium  be* 
suchte,  erkrankte  mein  seliger  Vater  sehr  heftig  an  einem  hitzi- 
gen Fieber  mit  grosser  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Mehrere 
Tage  hindurch  bestand  der  Urin  aus  reinem  hellrothem  Blute. 
Der  behandelnde  Ant  hielt  die  Krankheit  für  äusserst  gefährlich 
und  glaubte,  dass  das  Blut  aus  den  Nieren  komme.  Zu  meiner 
grössten  Freude  wurde  mein  Vater  wieder  hergestellt,  und  lebte 
derselbe  noch  viele  Jahre. 

XIIL     Balanitis,  Posthitis  und  Urethritis  bei  kleinen 

Knaben. 

Die  Entzündung  der  Vorhaut  und  der  Eichel  kommt  bei  klei- 
nen Knaben,  wenn  auch  nicht  häufig,  doch  zuweilen  vor.  Viel 
seltener  habe  ich  die  Harnröhre  entzündet  angetroffen,  und  dann 
immer  nur  in  ihrem  Eingange.  Ich  sah  das  Uebel  nicht  bloss 
in  der  ärmeren  Volksklasse,  sondern  auch  in  den  höheren  Stän- 
den, wo  sich  grobe  Leibwäsche  oder  rauhe  Beinkleider,  Schmutz 
oder  Unreinlichkeit  und  Mangel  an  Hautpflege  nicht  anschuldigen 
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lieseisnl  ZuWeileH  enl&iehl  es,  wenn  dieKAabon,  aa  einem  2i|t- 
gigdil  die  Unit  lasaeii,  oder  sich  auf  einen  kalten.^  (Mssfeiu^hten 
Boden  im  Freien  hinlegen.  Gewöhnlich  Irägl  aber  «i«e  talgartige 
Arteainmltiag.  oder  bin.  anderer  freinder  Körper  zwischen  Vorhaut 
uaid  Eichel -die  Schuid.  Uf.  Dr.  Fr.  L  Behceod,  der  besou- 
ders  auf  die  drei  hier  in  Uedo  atehenden  Aifektioeea  auftnciksam 
niadile/  fühn  auch  noch  das  lorl wahrende  Spielen  und  Ziehe» 
an  den  Gesehlccbtlibeiien  (ManusUipralioo)»  Nierenleideni  Blasen- 
und  Dafoirei//,  juckende  Ausachläge  und  Inseklenaticbe  als  Ur- 
sachen an.  ./i 

Die  Vorhaut,  Eichet  und  Harnröhre  schwellen  Bn>.siod  ^e- 
rolhcl  und  lassen  eine  wciss^elbliche ,  cilerailigc  Materie  aus^ 
lliessen.  Geschwö^e  habe  icli,  so  viel  ich  mich  erinnere,  an  die«- 
sco  Theilcn  nie  gesehen.  In  grüsseren  Sladie^i,  wo  die  Syphilis 
zu'  Haudc  tsl,  nia^f  die  üriliche  A'fleklion  bisweilen  auf  den  ersten 
Augenbliüfc  sehwierig  zu  crkeunen  sein ,  dagegcttt  ist  hier  im 
Orte,  wo  die  Syphilis,  wie  schon  gesa^l^  ku  deu, grossen  Seilen- 
heuen  gehört^  idie  Diagtiose  leichl,  we^n  sich  auch  die  Veranlas- 
sung der  Krankheil  nicht  immer  mil  vollen!' Gewiss hei(  nachweisen 
läset.  Am  häufigsled  beobachlele  ich  die  Afiektion  bei  Knaben,  die 
1  bis  3  Jahre  all. waren.  Ein  2 jähriger  Knabe  wurde  während 
einer  heftigen  AugoublehnoiThoe  von  GnUünduug  der  Vorhaut 
befallen.  Er  halle  Jucken  am  Gliede  und  Sdniierz.  beim  jUriii- 
Lassed.  Die  Mündung  der  Harnröhre  war  gcrölhet,  und  von  .der 
inneren  Fläche  der  Vorhaut  8o;idertc  sieh  ein  weisBlioher  eiler^ 
arlrgedr  Schleim  ab.  '  Eine  Gelegcnheilsursache  war  hier  eben,  so 
wenig  als  im  iolgenöen  Falle  auszumiileln. .  Ein  Sjähriger,  ge- 
sunder, blühender  Knabe  halle  eine  starke  Anschwellong  der  Vor- 
haut, die  weissrölhlich,  glänzend  aussah  und  sich  elwas  gespannt 
anfühlte.  Die  Mündung  der  Harnröhre  war  durch  die  Anschwel- 
lung der  Vorhaut,  welche  weit  vorragte  und  sich  in  einer  vor 
allen  nach  uniea  laufenden,  tief  zwischen  der  seitlichen  Geschwulst 
millen  innen  liegenden  senkrechten  Linie  gegen  die  £ich<;t  ein- 
wärts kehrte,  ganz  bedeckt  und  unsichtbar.  Beim  Zaruckziohon 
der  Vorhaut,  welches  nur  atif  eine  kleine  Strecke  gelang,  sah 
man  die  Eichel  olwas  gieröthol,,  die  Mündung  der  H^nrühre  fast 
gar  nidil  geschwollen.  Es  ergoss  sich  glt'ich  eine  bedeutende 
Menge  einer  Weisslieben,,  dier  geronnenren  Milch  älinlichoo  Flüs- 


m 

sigkeil«*  idJM  iaiis  /(kr  G^and  Hiü$  lüidielb'iAdchcns  b0rvprdrai»g« 
Bei  einem  6jährif;cii  Knaben  bildelc  sich  Par^^pUi^noB^  ilfid  waf 
die  Eichel  in  Folirc  der  starken  Anschwellunjr  der  Vorhaul  fesl 
eingeschnurl. 

Die  Vorhersage  ifil  >güns%,  und  die  Heilung  <^r£0lgl  rasch, 
wenn  öts  Uebel  einen  rein  ürliiclkien<  Ursprung  halt,  oder  dio  Uri 
saohon»  die  dasselbe  bedinfi^en »  Bieh  enlforvien  lässisn*  Ileinlieh-i 
holt,  .Wegnahme  der  zwid6he(ü  Yorhatifc  und  Eioh6l  befindrKhQnr 
ta^rli^^tito  Materie^  lauwarme  Fouicnle  aus- Kamillcnlhoe  inillilei-; 
wasker  ^önögefi  zur  Hebung  de!r.£a(2Ündung  und  des  eilQrar,ligen 
AusAttSses.  Diese  einfache  MedikaUfcTn  H'ühclc  In  Tillen  Fällen,  die 
icli  i>eoJ>aählele,  sicher  Z4jin  Ziele,  ohne  dass  idi  Uer  lojeklipnen 
bedurfte.'  Damit  sei  ibär  kcinesweges  gesagt,  als  seien  die  Ein«- 
sprilzuug^n,  anfangs  von*.  Kamilienlliee  mil  Bleiwasser  umd  später 
naoh  Beseitigung  .der  entzündlicheti  ZuCalle  fiiil  einer  Auflösung» 
von  Zinkfiuiphal,  zai entbehren.  Findet  man  ißaUncHPosUbitJs  mii 
Au6flttsA  aus  der  Vorhaulmündung,  die  Vorbaut  selber  gerö|hal>, 
Qinp6(üdUch  oder-  schmemhafl  tknd  die  Eichel  ualer  ihr  geqiioUen,i 
so  <dailf  oaan,  ^io  Hr.  .Dr.  Fr.  J.  ßcbi'end  anrälh,  nicht  .säunion, 
dio  ifiichel  durch  AufschütKung  der  Vorhaut  bl<>d2fulegen.  Auf 
diese  Weise  g/iwinnt  man  altfcrdings  ei<ie  klare  llebersidU  ^ejr 
dio  BeschafTenheit  der  krankhaften  ThoHe,  hebt  •  bei  starker. A^i«- 
sohweUuufc  diife  Einkiemmung  der  Eichel  und  kam»  zugleich  die 
vorh&rtet«  Talgscbmierc  otder  andere  fremde  Stoffe  Joicht  entfernen. 
AHeia  ieh.'Wöchlc  doch  nicht  gerjaceher  zu  diesem,  vwnn  auoh 
unbedeutenden  operativen  Eingriffe  übergehen ,  bis  die  öbrigcn 
Mhlel  die.  Heilwirkung  versagten«  ohne .  jedoch  dAirch  au  langes 
Warien  den  günstigen  Zeitpunkt  ^u  verlieren. 

Nachträglich  noch  eine  Bemerkung«  Es  ist  eine  bekannle 
Erscheinung«  dass  Darmreixe,  4iamentlich  >Wümier,  oft  ein  lästiges 
Jueken  !an  .  der.  Nase  und  an  den  Gi9s<thlechtsth0ileo  verursachen. 
Warum,  dieses  konseusuelle  Jucken  an  der  Nase  häußger  und 
stärker  &ei  als  aii  den  Gescblechisüieilen,  wissen  die  Physiologea 
wohl  besser  zu  erkläre»,  wie  die  pjrak tischen .  Acratc.  Merkwür- 
digerweise fehlt  bei  Hämonhoidal  -  u&d  Biasenreiz  an  der  Naso 
did  pickende  Empfmdung,  während  sie  an  den  GeSchlechlsthciteu 
nie  vermissl  wird.  Bei  HirnlcideB  beodaohtel  man  «^wohl  an  der 
Na^  .ads/an  .den    GescItJechlsthoUe»   das  Jutfken ,    wekh^s  sicli: 
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selbst  im  bewasstlosen  Zustande  durch  Betasten  uud  {Mben  der 
The'ile  zu  erkennen  gibt. 

XIV.     Eklopie  der  Teslikel. 

Die  Hoden,  jenes  Doppelorgan,  welches  den  Anatomen  ^e 
Physiologen  viel  beschäAigt  und   nicht  weniger  die  Aufmerksam- 
keit des  praktischen  und  Gerichtsarzles  auf  sieh  zieht,  liegen  be- 
kanntlich  in    der  Leibcsfruehi  im  3.  Monate   ihres  Allers  in   der 
Unterleibshöhle  unter  den  Nieren,  nähern  sich  im  5.  und  6.  Mo- 
nate dem  Lcislenkanale,  durchwandern,  angezogen  von  dem  Mus- 
culus testis,  ungefähr  im  8.  Monate  den  Bauchring  und  gelangen 
endlich  im  9.  Monate  in  den  schon  vorher  gebildeten  Hodensade. 
Diese   Wanderung  aus   der   geräumigen   Bauchhohle   hoch   oben 
aus    der  Lendengegend    durch    den    engen    Leislenkanal    in    die 
ebenfalls  geräumige  Skrotalhohle  ist  um  so  merkwürdiger,  als  die 
Hoden  bei  der  in  der  Regel  staufindenden  Kopflage  der  Leibes- 
frucht nicht   hinabsteigen,    sondern    anfwärts    steigen.      Nor   bei 
Fuss-,  Steiss-  und  Schieflagen  der  Leibesfrucht  steigen  die  Hoden 
hinab.     Jedoch  rechtfertigt  das  Verhältntss  der  niedrigeren  Hoden- 
lage zu  dem  höher  befindlichen  Unterleibe  den  altgemein  übliehen 
Ausdruck   des  Hinabsleigens  der  TestikeL     Das  Aufwartssteigen 
der  Hoden  erinnert  unwillkürlich  an  das  seltsame  Hinaufklimmen 
des  lebenden  Quecksilbers,   wiewohl  diese  beiden  Vorgänge  sehr 
verschieden   sind.     Im  ganzen  Organismus  gibt  es  übrigens  kein 
anderes  Organ,    dem   eine   ähnliche  Reiseroute,   um   an   den  Ort 
seiner  Bestimmung  zu  gelangen,  angewiesen  ist* 

Hätte  die  weise  Natur  in  ihrem  wunderbaren  Wirken  nicht 
Alles  zum  Frommen  eingerichtet,  kaum  Hesse  sich  begreifen,  war- 
um die  eigenlhümliche  Hodenwanderung  nicht  viel  häufiger  Stö- 
rungen erleide  oder  auf  Hindernisse  Blosse.  Jedoch  sind  die  Fälle 
nicht  gar  selten,  wo  den  Hoden  das  Hinabsteigen  in  den  Hoden- 
sack nicht  gelingt  und  dieselben  entweder  im  Unterleibe,  oder 
aber  im  Lcislenkanale  stecken  bleiben.  Man  unterscheidet  daher 
ein  abdominelles  und  ein  inguinales  Innenbleiben.  Letzteres  ist 
häufiger  als  ersteres.  In  einem  noch  anderen  Falle  ist  der  Ho- 
den zwar  in  den  Hodensack  abwärts  gestiegen,  liegt  aber  nicht 
in  gleichem  Niveau  mit  dem  anderen  Testikel,  sondern  auffaUend 
höher,  bald  in  der  Mitte  des  Hodensackes,  bald  in  der  Nahe  des 
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Leisteilringes.  Selten  bleiben  beide  Hoden  zurück  (Kryptorcbie), 
gewöhnlieh  fehlt  nur  Ein  Hoden  in  der  Sbrotalhöhle  (Monorchie). 
Es  wäre  nicht  ohne  alles  Inlcfcsse,  zu  wissen,  ob  der  rechte  oder 
linke  Tesliket  öfter  zuriickbliebe ,  ob  die  Wanderung  späterhin 
noch  erfolgt  sei  und  zwar  in  welchem  Aller  und  durch  welche 
Veranlassung,  ob  die  Ronstilulion  von  Einfluss  sei.  Diese  und 
ähnliche  Punkte  sind  wichtig  genug,  un»  angemerkt  zu  werden. 
Ob  Kryptorehie  oder  Monorchie  bestehe,  ^bl  sich  durch  die  Unter- 
suchung des  Hodensackes  zu  erkennen.  Debout  glaubt,  dass 
schon  die  Besichtigung  in  der  Monorchie  Aufschluss  verschaffe. 
Wenn  nur  Ein  Testikel  hinabgestiegen  ist,  so  hat  der  Hoden« 
sack  eine  kugelige  Form.  Dieses  Zeichen  ist  allerdings  werlh* 
voll,  Gewissheit  gibl  aber  nur  erst  das  Zufuhlen. 

Zunächst  drängt  sich  hier  die  Frage  auf:  wodurch  die  regel« 
massige  Wanderung  der  Testikel  oder  das  Hinabsteigen   in   den 
Hodensack  verhinderi  werde?    Wir  müssen  gestehen,  dass  die 
Ursadle  nicht  immer  klar  sei.    Man  beschukligt  bald  eine  mangel* 
hafte  Thäligkeit  des  Hodenmuskels,  bald  Adhäsionen   des  Testi« 
kels  mit  den  benadibarten  Organen«    In  einem  von  Hunter  mit- 
gelheilten  Falle  gab  Hypertrophie  des  Hodens  das  Hinderniss  ab, 
Das   abdominelle  Innenbleiben  rührt  bisweilen   von  einer  fehler«* 
haften  Stellung  des  Testakels  gegen  den  inneren  Leislenring  her, 
gegen   welchen  er  sich    bei    der  regelmässigen    Wanderung  mit 
seinem    kleinsten   Durchmesser  slelft.     Geschieht   dies  nicht,  so 
wird   das  Eindringen   und   Durchwandern   des  Leistenkanales  er^ 
sohwert  oder  verhindert,  falls  der  Hodenmuskel   nicht  eine  ganz 
besondere   Thätigkeit    enlwickelt.     Legendre    sah   bei    einem 
13  Monate  alten  Kinde  den  rechten  Hoden  im  Hodensacke  und 
dio  Scheidenhaut  obliterirt,   dagegen   die  linke  Skrotalh5hle  leer. 
Bei  diesem  Kinde  hatte  sich,  wie  sich  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle zeigte  f  der  linke  Teslikel  mit  seinem  grossen  Durchmesser 
gegen    den  Leistenring   gestellt,   so    dass  er  mit  seiner  grossen 
Achse   mit  der  Leistenfalte  parallel   stand   und  in  dieser  Rotation 
der  Kopf  der  Epididymis  gegen   die   vordere  Darmbeingrälhe  ge- 
wendet wurde.     Der  Hoden  konnle  also  nicht  in  den  Leistenring 
gelangen,  obschon  der  Hodenmuskel  kräftig  genug  gewirkt  hatte, 
denn   das  Bauchfell  war  um  einige  Millimeter  unterhalb  der  aas* 
seien  Mundung  des  Leislenkanales  herabgezogen,  und  durch  Auf* 
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blasen  fand  inart  eine  kkino  Schciddnhölkk:  ^  ond  die  fipididymift 
war  in  deti  Lcistcrtkan^l  ganx  hiiicmgczträhgt  und- «nachts  einen 
kleinen '  Vörs^irung  nach  aussen.  £in>e  gonaocre  Untereudniag 
ergab ,  dass  dieser  ^orsprung^  von  dem  mitlleren  Theile  der*  Bpi* 
didymis  gcbildel  War,  und  dass  ihr  Köpfchen  die- innere  Mund«in^ 
des  Leislenkanales  ausfutlle.  Das  Vas  defcrens  verlief  hinter  dem 
Ifodeniind  befand  sieh  im  kleinen  Becken,  wo:  es  sahlf^iche  Win- 
dungen'niaehle.  In  dle^iu  FaHe-  war  mhhin  die  fehlcrhaAo  ySlet- 
lung  ded  Testikels  gegen  den  inneren  Leislenrin^  dib  offenbare 
Ursaehe  des  Hindernisses  für  sein  Hinabslelgen.  So  v^hill  es 
sich  Wahrscheinlich  in  vielen  anderen>  Fällen  Von  abdomiae^Unn 
Innertliegens  und  steht  dann  t)tch(i  Iciofat  zu  erWBfien,  das&  di>r 
Teslikel  je  in  seinen  hliuligen  Behäher  hinabsteigen  'Werdo,  fhlU 
nicht  eint3  gtinstigc  Rotation  erfolgt. 

'  Eine  andere  Frage  ist:  ob  und  weloben  krarikhaClen  Affek- 
liönen  die  Testikel  in  Folge  d'es  VeKangeliBeins  oder  SleekcA- 
blcibens  im  Leislcnkanale  unierworfen  seien'/  Hoden,  dki  im 
Leistbnkanale  Kurückbleihen,  werden  in  ih^ir  EnlwioUelang'  beeie- 
iräditigl  und  erscheinen  gewöhnitch'riel  kleiner,  als  der.  fr6h- 
zeilig  Busgeirfelenc  Teslikel.  Aucb  erleidet  sie  in  iircr  Textur 
bedeutende  Veränderungen.  So  waren,  wie  Feil  in  angibt,  ^ie 
rus^mmenführehden  Kanälchen  resorbirt  undi  die  -lihröseo  Scheide* 
wände,  die  atlein  verbleiben,  gaben  der  Subslaoe  des  Hodens 
eine  fibröse  Beschaffenheil.  Manche  Hodoti  wuren  *9Mch  von  eiaer 
i^lmass^'  infillnrli  Kr  fand  in«  der  Flüäsigkcii  der  eingeklammer- 
ten Hoden  niemals  'Spermalözoidcn,  •  und  sah.  bei  vorfaegetfeR 
Hoden  die  ßlutgcfässie  und  die  Vasa  dcfercniia  gowöhniictt  inel^ 
rere  Drehungen  um  sich  selber  machen.  Diese  Torsion  deS.  Ho«* 
denk  unid  des  Vas  deferens  ist,  wie  er  glaubt;  offenbar  diie>FolgB 
der  manniclifaetien  Orlsvenänderung^  welche  der  Hodän  miUen  int 
ßauche  erleidet,  and  trägt  wahrscheinlich  viel  duu  bei,  die  ßni^ 
Wickelung  des  Organcs  zu  hemmen. 

Es  lässt  sieh  niohl  käugnen,  dass  Auf  eh  das.  mehrjährige 
innenbleiben  im  Untorleibe  oder  im  Loistenkaoalc  dk  TeSiikel 
ondlieh  in  einen  Zustand  von  A4ri)<ph4e  über^Gföhrt  worden.  Mcrk* 
wiürdig  isi'  es  aber,  dass  der  al«ophiscHe  Teslikel  bei  Abnaiwie 
seines  (Inifanges  dooh  niohl' iuv  Laufe  der  Zmi  hinabsteigt.  •  War* 
um '  gdsehleht  dies   oiehl?    Die  Grösse  des  Tesükela  bieWi 
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,einigerniassen  befritodigcnd  orW^rcn,  so  tnfisclen  wir  annehme») 
dass  das  Expulsiönsbestrebett  wc|*en  der  gesuokoncM  Lebens 
ihStigkcit  in  dem  lilrophischcn  H-odei^  entweder  gar  nichl  erwaohl 
oder  doch  nichl  rege  g^nug  isl. 

''  Jedoch  nichl  in  allen'  F&Jlcn  fallen  die  verfangenen  Te- 
sfikel  der  Atrophre  ahheim,  dondern  bisweiten  bleiben  diesetben 
nur  in  ihrer  rcgelinassigen  Enlwiekelun^  :^uruck.  Die  UnlerAcheU 
düng  zwischen  Atrophie  und  gehemmier  ßnlwick<elutig  isl  strenge 
fcslzuhallcn  und  von  grosser  Wichtigkeit  wenn  niohl^cin  falsoHes 
ürtheit  gerdlll  weitlen  soll.  Atrophie  isl  Krankheil  selber  oder 
d'rc  Folge  einer  Krankheil  und  mit  viner  solchen  Sirukldnreipäii-» 
dcrnng  verbunden,  dass  die  Absonderung  des  Samens  in'gc^nü- 
gender*  Arl  nichl  erfofgen  kann.  Dagegen 'lässt  sich  die  xarüdi*» 
ge^heb^iie  Gniwickt^lürlg  auf '  den*  nohnialen  Slandpunioi  xuröek^ 
führen.  Eä  ist  nreht  immer  leicht,  diese  beiden  ZusläK^  von 
einander  zu  nnterseheiden. '  Die  Klein  heil  des  Tesltkcls  g«b<'weni|^ 
AtiTsdhlttss. •  Viel  wichtiger  isl  der  Umsland,  dass,  w»«'D'0b6n(t 
bemeriil,  bei 'Atrophie  sieh  zuglofch  die  Scnsibililäl  vcitiiindert, 
w^hferii)  diöselbe  bei  zurückgebliebener  Entwickclung  vorbanden 
isr.  Et  MU  den  eig^nlhöitthchen  Schmerz,  welthon  >oiA  Uriiok 
auf  den  im  Leislerik'analo  stehen  gebliebenen 'ModettierBcfugC,'  nh 
Hn  ganz  vorireffliehes  ynlerscheidnngszetcberv. .  t 

Merkwürdigerweise  komnfrt  die  spontan^  Eiilaündiing  bei 
ddr  Eklopic  der  Hoden  selten  vor.*  viel  häofiger  wird  die  Enlztliiw 
düng  dieses  Ufganes  du-rdi-  irgend-  ctnc  fraufnaftiseho'lns«)laUön 
v^rursacbK  Jedoch  wissen  wir  Atle*,  dass  die  zuvückgclyaüfneil 
Hbde>>,'in<)gen  sie  noch  im  Unterleibe  liegen  <tiüet  boroiis  in  docl 
Leislenkanal  gedrungen  sein ,  von  Zeil  zu  <ZoM  oifl  Expmiäioni'' 
bestreben,  welches  Mich o  n- niil  «tom  schwierigen  flervortrelen 
der  W«isheilSBähne  veigleicHl,  zeigen,  um  «ach  Uober Windung  der 
ihrer  Wanderung  er^lgegctislebenden  Uinderifisso  anr  den  Ort  ihrcf 
ßostfmmvng  m  gelangen.  Oioser  Trieb  tur  -delbsicAlwiehcking 
gibt  'KiY  häufigen  Kongesifoncn  und  cnleündliehon  Rehtuiiigefi/,  ja 
t\i  Eniztindungen  selber  Anlass,  die  wiederum  innerhalb  >  fbai 
Rauchhöh Ic  Adhäsionen  mit  den  benachbarten  Thellen  vcrureaoboif« 
Nach  Michon  sind  es  gerade:  diese  Adbäfeionen  ond  nenteönd- 
hohen  Hafallcl   die  albnilirTg  'fliir  Alrophie  dc6  dbgetu^bloasMMV 
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H<^ens  fObren.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  krebsigen 
EnUi-ftung  dieses  Organes,  die  gewöhnlich  durch  unzeitige  und 
unpassende  Anwendung  eines  Bruchbandes  herbeigeführt  wird, 
wenn  der  Teslike!  im  Leislenkanale  liegL  Befindet  er  sich  nodi 
im  Bauche,  so  wird  er  nicht,  so  leicht  gefährdet. 

So  viel  von  den  Erkrankungen  des  Teslikeis  selber.  Noch 
mütten  wir  auf  einen  wichtigen  Folgezusland  aufmerksam  machen. 
Das  Innenbleiben  der  Hoden  veranlasst  nämlich  nicht  nur  eine 
grosse  Disposition  zu  Hernien,  sondern  geht  auch  mit  denselben 
selbst  eine  Komplikation  ein. 

Nicht  nur  die  Gefahren,  denen  das  Innenbleibcn  der  Hoden 
in  der  Bauchhöhle  oder  im  Leislenkanale  ausgesetzt  ist,   sondern 
auch  der  moralische  Eindruck,  den  die  Monorchie  oder  Kryptorishie 
auf  das  Gemulh  des  Jünglinges  und  Mannes  macht,  sind  Grunde 
genug,   das  Hinabsteigen  der  Testikel  in  ihren  häutigen  Behälter 
für  mehr  als  wunschenswerth  zu  hallen.     Dies  fuhrt  uns  zu  dem 
Heilzwecke.    Es  entsteht  die  dreifache  Frage :  was  kann,  soll  und 
darf  die  Kunst  hier  thun?     Diese  drei  Fragen,   welche  von   der 
grSssten  Wichtigkeit  sind,    hängen  enge   zusammen  und  lassen 
sieh,  wenn  man  langweilige  Wiederholungen  vermeiden* will,  nidit 
wohl  ganz  getrennt   beantworten.    Das  Hinabsteigen  der  Testikel 
ist  ein  Naturbestreben,   welches   sich  durch  Kunslhülfe  wohl  i5r- 
dern,  aber  nicht  bewerkstelligen  lässt.    Jedes  operative  Einschrei- 
ten, um  den   im  Leislenkanale  zurückgebliebenen  Hoden  herab- 
züholen,  ist  als  durchaus  verwerflich  zurückzuweisen,   zumal  der 
mögliche  Gewinn  zu  den  gefährlichen  Zufällen,  die  sich  einstellen 
können,   in   gar  keinem  Verhältnisse  steht.    Wie  wenig  Einrei- 
bungen  erweichender  Salben   oder  milder  Gele,   sowie  die  An- 
wendung erweichender  Kataplasmen   oder  Fomente,   nutzen,   ist 
bekannt.    Dagegen   sieht  man  bisweilen  nach  einem  anstrengen-* 
den  Husten  oder  Brechakte,  nach  einem  Sprunge,  nach  dem  He- 
ben einer  schweren  Last  den  Hoden  aus  dem  Leislenkanale  her- 
vorkommen.   Solche  Mittel,  die  gewöhnlich  Hernien  veranlassen, 
in  Anwendung  zu  bringen ,   ist   nicht  rathsam.    Jedoch  sind  bei 
herangewachsenen    Kindern    behutsame    gymnastische    Uebungen 
nicht  zu  verwerfen. 

Wenn  sich  der  Testikel  am  Loistenringe  zeigt,  ohne  mit  einer 
Hernie  verbunden  zu  sein,  so  schreite  man  nicht  aktiv  ein,  son- 
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dorn  fiberwa^.  »die.  BeaiffebuB^^n  A^PiNnlur*  Düe  jJiipiilimflp 
betlrebungert  werden  dadurch  iftnlor^lQUU.  dass  mm  ja^^n  p^flllT 
theiUgefi  Dnu^k .  entfernt  0je  eulzüAdiiehen  ZiifilHe  Hebt  im^n 
ducoh  ein  aogemeesenes,  der  InieneftliU  enlSfireolieQdes  Heilirern 
fahren»  Man  berüaksiohtige  ahe^  wohl  die  IHhe:  des  Bauehfettee 
und  die  KcMitinuif&i  der*6cheideDhau(  mit  demselben ^  und.aii^ 
die  Verbreilung  der  EnliQnduns:  auf  die  Bauchha»(  möglichst  m 
▼«rhiMea.  .v  '••..'  .*.! 

Dieigrosse.Qeneigtkeit  }ia  Hernien  bat  su  masehnn  vern9(^n 
tigen  und  iibsinnigen  Vorsofal&gen  Antaas  gagebeni.  .2»»  j^fff 
Zeit,  wo  mm  das  Innenbleiben .  der  ITesttkel  im  Unlerleibe 'i9#|| 
im  Leistenkanale  Pur  einen  der  Zeugung  eher  gunttigeA  %lili(uft* 
gunslit^  Zustand  hielt,  sehloss  man  den  luaseren  ,Qauebc|ii9 
dureh  oine  Pelotte»  indem  iMQ  fdrobWIe^  dass  auf  das.Hiiiabst^igeii 
des  Hodens  eine  Hernie  folgen  werdei  Dieses  Verftdvran  ist  bc^ApI 
tadcinswerlh ,  da  es  einerseits  das  Austreten  des  Testikels  ver- 
hindert,  und  andererseil» 'die  Cxpolslonsb^trebungen  stört,  selbst 
heftige  Sebmenen  und  sogtr  gefährliche  ZuflUlar!vefMiVadlt^  Es 
ist  dne  bekannte  Brscheinungy  dass  der  Tcütikelf  wenn  er  ebw 
aus  dem  ausaereb  Baiachringe  getreten  .ist,  bis  weiten  mril4Qi€ikA 
wieder  indeniLeialeukanal  zurOckaoMüpft«  Um  disiem  »niq^^ 
nehmen  Ereignisse  zu  begegaen,  legt  man  Sber  den  aoag^treteneis 
Hodea  und  auf  die  Mäadun^  des  iussarea,  Bauebdngea  einti 
Binde,  die  aber,  darohaus  nicht  naebtheifig  auf. den:  SüHenskaag. 
druckt.  Auf  dieselbe  Weise  verfahrt  mau,  wenn  das.  HmabsMgeni 
des  Hddeos  mit  einer  Hernie .  ikompHzict  ist ,  okn«  dass  jedoch 
eine  Adhiaioa  mit  dem  Testikel  besteht.  Finden,  sieh  aber  AdUR^f 
sionen  swischen  Hoden  und  DarttsehÜnge,  und  venualiaseti  »beider 
wenn  sie  aus  dem  Leistenringe  austreten  wollen,  ZoflUle,  so  iMii 
Gaersanl,  das  Ganze  duneh  ein  Bmehband  mrOekKuhallen;    : 

.  i'Waa  endlioh  das  forensische  Inteeeasei  weldiea  :daa  InneA-i 
liege«  der  Vestikel  bietet,  Ibetriffl,  -so  fehlt  es.  noch  f immer  aoi 
sicheren  Aalialtsputtkienv  wenn  ea  eich  um.  die  FntgelhaildeUi» 
ob  ImtEiazelhfane  Zeugunjgsf&higheit  bestehe. oder  nicht*.  SMbal^ 
vefbtMAdtkb  kann  voa  ZeugUagaiUiigkdl.  nioht  die  Rede  aein^i 
wemi/HideHodeti  giaziidi  Milent'  Ea.  wire  aberi  eia.grflsaatft 
Irrlhum,  wenn  man  aua  dem  Leerseirt  des  H^denaaeNea  soglcidi' 
auf  den  Menget  i  der  Tealikel  achüMse»  iMoHtew'  So  lange  die 
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ftMHli^l  «Wh  #fcder  inf  Hödensa^k^  fvoeh*  imlMmkäntAe  voi^ 
fllid«Hi,  (tiass'inMfi  an'nehm^D,  dflM  ^ö  m  der  bkuehhdhle  fielen, 
öint  aber  gtii-  fi^il  elislSreii.  Das  ^rktich«  Vorhatt^ehseiii  kftfin 
nifitllin'k^jf^it^lhftft  Min.  Im  Allg^irielivto  hebt  dleMoii#roMe  M»^n- 
it^änlg  als  die  Kry]^lomhid  di«  ZMgungBfUilgliek  auf,  das  Innen* 
bl^tMnidM*  Ttf^ikH  als  solchM  ist  kein  HmAernise  dar  iSeogangS' 
Miil^eil,  «ibs^lkoii  «kh  die  Hoden  in  d»  Bancbhöhle  und  im 
Leistenkanale  selten  oder  nie  so  vollkommen  entwickeln,  als  dieses 
nb^tl  de4n<  HlftiNteigen  in  den  Hbdetisaek  geeoMehl.  Man  kann 
üifelyi  äii^mal'  mit  voller  Gewissheit  Mehau^len,  das»  <die  im  Leisten- 
kaViale  ssurGekgfeMiebenen  Teeiikel,  nngeacMel  des  Drackes,  den 
8ii6"hi^  erleiden,  wehiger  leugfungefähig  säen,  «le  die  Hoden, 
wel<^He^  Mei  hl  der  BabchhOlvle  liegen.  Die  iKengungenUiiglceU 
Mjhwiifdei  iber  gewiss,  wol^me  bei^  TeMikei  4er  ktrepbiachen 
d4^r  Ur^bBigen  Sntitrfung  hnheimfalten* 


II .  >  • 
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.XV-     H.ydfDkele.       . 

"  '  Dib  Hydrokefe  kommt  in  jedem  LebenbebecbnUte  '^r^  jedodi 
ktfbe  ich  ftie  bei  Kindern  und  i>ei  jungen  teutbn  in  den  iWger 
nAd  30g«r  Jaftren,  sie  mochten  verheiritl^'oder  iHiverh«ife«tliet 
eetiiy  viel  häü6ger  beobachtet  a)e  befi  Gr^Ben.  Dle'SymplMvie, 
dieBesdmiAinhell  der' ser66en 'PlüBSiekeil,  dasanatotniabbe  Ver- 
halten der*  Si^eidenhautr,  der  Verlauf  onid  die  Behandlung  Mben 
maneke  -Blg'emMimlichkeiloh ,  welche  diese  fSrankbeitatbrai  bei 
Kindern  voih'  äetin  einem  späteren  Alter  unierbdieiael; 
>  •  ('Die  'Gäschwilsl,  welebe  die  Hydrekele  daf stellt,  madil  sksh 
bcMMntIkJh  ikidrsi  im  Gründe  des  Hodänsaeftes  bemeMidi^  und 
stAgl'ersi  ^IffiiUkt^  geigen  den  Bawihring  aiif^rta.  Dieaea  Zei« 
dleA  iai,  MIa  man  Gelegenheit  hat,  ea  ku  teobfehlen,  in  dia-^ 
gnostiadM'  BlMleburig  aähr  Wefthvotl*  Die  dvale,  binrBföiaiige' 
Fermy  )die  telaaüttohe  Spannnngy  dvi  noktoAlknl',  die  ^uwvatatfderte 
Beacihaffbiihiil  der  Kuaseren  Haut,  die  Enlfiiillubg  der  Haalhineeltt« 
difc>>4»orichaMiilgke&i,  die  gieiehmiasige  Gr«bae*  bei  llaAten  oder 
ir^Udrcinbr  andet^n  AaMr^n^rtg»  dieLogfi  des  Hodisna^an  dedi 
ebtinoa  uhd  »Hinteren  Theile  dbr OeaekWulat  und  das  Aittnden 
da» 'Bamenatran^s  oberhalb  dor^iAUen;klMMizeiohriertidi^iFiyaM»g^ 
ab«rf«'der  'Hydreltfele  didrahteriatkiiih  gbnugi        .•...- 

>  0aff  Bila  '  der>  ^iSsen   MaskeniMbttniflungl»  itft  eU^  aodh  in 
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praktischer  Bcadehutig  wiehtiger  EinUieilung9gnioi|.  Je  uiMdi  dem 
vertchiedcnen  Sitze  — '  von  der  Serösen  infiltration  der  tiiiiseren 
HflHen  des  Hodenseekes  ist  hier  nicht  die  Bede  t^  «er(&IU  die 
Hydrokele  in  e«ei  Arien. 

Erste  Art:    Hydrokele  der  Scheideiihaiit  ..    i 

Erste  Unterart:    Mit  Offonsein  des  SeheidenhsfitkAnsles. 
Zveile  ünlerarts    Mit  VefsekHesstiiig  dieaes  KaAstes. 

Zweite  Art:  Ein^belgte  Hydrokele  des  SooieftSlisoges* 
In  der  ersteren  Art  btftndet  ^sieh  di^  seröse  Fi3s«igic^|  M^ 
difftos  in  der  SeheidenhMil  des  UodensikcKei«  Pie  Mfcyelkle 
Hydrokele,  welche  aus  einer  oder  tnehverei»  JteHen  ed^.  Vächein 
besteht,  die  nicht  fnil  einander  zusammenb^ogeo«  gebOrt  im  kindt 
liehen  Alter  2u  den  grossen  Seltenbeitan.  In  der  mfieiMi.  Unierspl 
kommünieirt  die  Hydroktle  «lii  dJ»ni  B»uohfeHeMkc,.:,indem  der 
gaitze  Scheidenfortsfttt  des  Bauchfelles  von  seiomr  BAUchmundMiic 
his  iti  seinem  Grunde  offen,  gebliehe«  isU  Man  findet, eioer  MMHg* 
Hehrundoi  flukuureiide»  durahSKbiige»:scbmendQSek.Oesebfwl»li  dk 
sieh  von  der  BanehspaKe  bis;  über  de«  Hoden  cKStaeehl«  D^ 
Hoden  selber  ist  wenig. oder  gar  «*d»t  su  faUeo,  weK  «r  vMlig 
von  Massen  umgebea  ist,  dagegen  erkenm  man  den  SimAoMrevg 
längs  der  hinteren  Flache  der  Geschwulst r  meistens  mehr./Otwh 
amsen.  Drückt  man  in.  der  Räekenli^  des  Kindes  bei  iss  Knie 
gebogenen  Beiaen  voa  uoien  nach  oben  auf  die  Geaehwukiti^.sa 
drangt  sich  das  Wasser  durch  den  Baiuciwii^  i»  .die  Unieitetbtf* 
hdhl^  und  schwindet  in  dctti  Hodensaeke.  BeisA  Stehen,  BripgeAt 
HuMen^  Niesen  fliesat  das  Wasser  wieder  ia  den  Hodtfnseefe 
za#uafc.  Nicht  in  allsn  räUen  lassl  sich  leieht  erlMündUt  ob  die 
Hydrokele  mit  dem  Bauchfeltoacke  kommuaiiair^,  «amenUidi  weM 
der  obere  Theil  dbs  Sehetdeohauikanales  sehon  vetengeri  oder 
der  aus  dem  Sacke  der  ScheidenhAüi  susflUtfeDdefiMg  lang  und 
sohmai:isL  Unter  diesen  Uwlandcto  g0liA|t  dfe  BedilMMi  da» 
Wassers  ersf,  wena  man  d«a  BriA  Mf  die  GescIiwMlst  Ki^^, 
foftsetzt,  oder  wsmi  sttA  die  Oesehwulel  aeeh  iHAeü  «rbtfbty  um 
den  SeheMeoisrlsais  ift  gleiebe  Riehtwi^  mit  dtsa  ieistenkeRider 
2»  bringen  (Ohe^lius)  J)ie  FIfisaiglieift  wrfcht  nur  Iniggam  und 
aHmähüg  i«  de»  Bauehfeilsaek'  und  ergksst  liA  eben  so  Imgstip». 
uod  alhnifafig  wiedtor  in  die  S^otlJhdhle.  Bie  BleMheitailg:  S6i-> 
eher  Fälle  erlMdert  greeae  Vosfticllt^   #e«i  miui'  lehMd» 
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spritzuii^en  machen  yfWl  Hai  man  irgend  oinen  Zweifel,  so  ist 
en  besser,  wie  Guersant  anrälh»  anzunehmen,  dass  eine  Ver- 
biiidun^  wirklich  stalifinde,  um  sich  su  jeder  nothigen  Vocsorge 
veranlasst  zu  fühlen,  dass  die  reizende  FIfissigkeil  nicht  in  den 
Bauchfellsack  injizirt  werde. 

•  '  Ia'  der  zweMea  Unterart  ist  dagegen  die  Schmdenhaut  an 
ihrem  oberen  ThcAle  in  der  Gegend  des  Leistconnges  verschlosseo. 
Die  Geschwulst  als  solche  bietet  zwar  die  nämlichen  Charaktere, 
Wid  In  der  ersten  Unterart,  unterscheidet  sich  aber  von  derselben 
weseoAiteh  dadurch ,  dass  sie  sich  wohl  geg«n  den  Leistenring 
hm  aufwies  drficken ,  aber  nicht  durch  den  fiauchring  in  die 
Unterleibshöhle  austeeren  lässt.  Dieses  Unterscheidungszöchen 
ist  bei  Anwendung  gewisser  Mittel  von  grossem  Belange. 

'•'    Was  die  enkystiiie  Hydrokele  betrifft,   die  nicht  so  oft  vor* 
kommt  'ali  ^der  'Wasserbrnch   der  Seheidenbaul,   so  ist  die  Ge- 
sehfwuht  gewöhnlich i 'Viel' kleifieri,  von  der  Grösse  einer  Nuss  bis 
20  dei^  elnios 'Vaubeneies,  und  ani  Samenslrange  mehr'  oder  wcnt* 
ger  anmizend.     £in  Druek  bewirkt  keine  Reduktion,    weil    der 
Sack  geschlossen  ist»  aber  inan  hat  dabei,  wie  Guersant  angibt, 
dasiGefQht,    als  weiche   die  Geschwulst  unter  den  Fingern  uni 
dis  veHlndere  sie  ihren  Platz.     Bisweilen   ist  die  enkystirta  G^ 
sch#u4st  so  at)geruhdet  und  geschlossen,  dass  man  ausser  deai 
Hoden- '  derselben  Seite   nooh  einen  überzähligen  Hoden  vor  sidi 
zu  •Waben'  gkUiM.     Hebt  man    die  Geschwulst  von   unten    nach 
oben»    ab  zieht  man  den  wirklieheii  Hoden  nach  derscibeii  Rich- 
tung hin;   und  man  glaubt  dann  Sie  Geschwulst  in  den  Leisten- 
kanal gesohoben  zu  haben.     Bisweilen   ftonstatirt.  man   auch  bei 
dieser    enhystirten  ^  Hydrokole    die  Durchsichtigkeit ,   aber  .es  ist 
niohl  so  leicht,  als  bei  der gewöhnliefaen Hydrokele  (Guersant). 
Selten  ftndet'sich  Gelegenheit^  das  anatomische  Veriialten  der 
Sdieideabaut  ih  der  Hydrokele  zti  studiren,    falls   nicht  der  Tod 
in*  fVillge   einer  anderen  Krarikhdt  eihgetreten  ist    In  der  Regel 
zeigte  die  Scheidenhaut  Weder  abnorme  Gelassenlwickdungy  noch 
Verdickung,  fiberhaut>l  keine  Spur  einer  früheren,  akuten  Eatzun« 
düng.    Unter  diesen  Umständen   leitet  Wn  diä  •  Entstehung  der 
Hydrokele  gewöhnlich   von   einem  Afissvtoh&ltnürise  «wischen  der 
BkhalatiM  Und  Resorption'  der  Lyin{digefässe  ab.   Ob  dieses  wirk« 

lieh  'begrOndet  sei,'  kann  hier  liidM  dntersncht  wbrden.    Bei  Kin* 
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dem  ist  die  im  Saekc  der  ScheidenhAdt <befiiidlkiie,Flü«ii9keit 
fast  immer  durchsichtig,  von  cilronenf^er ' Farbe ,  und  bekundel 
durch  das  schaclle  Gerinaeti  beim  Köcheu  einen  reiohen  Ei]iveiM-< 
'  gehall.  Guersant  fattd  sie  sehr  seilen  oder  niemals  sehr  daak#l 
gefärbt,  braun,  blutig-rothi  purulent,  wie  dieses  bei  Erwaiehsenea 
ziemlich  häofig  der  Fall  sei.  •>  Bei  Erwachsenen'  wird,  ^n.bei  be«» 
deülend^r  Ausdehnung  die  Seheidenhaül  und  das.auf  ihrUpgendt 
Zellgewebe»  sowie  auch  der  Hoden muskel,  verdtekl;  dieOesohwulM 
fiihll  sieh  dann  härter :  an,  ist  weder  durchsichtig  noch  fluktuireftAf 
Ueberdies  schwellen  die  Ve6bn  des  HodeasaokeS:.«n,.  die  HiUl< 
enlnlndei  sich  und  wird  leidht  gesdi^ürig,  der  Hodeln  uild  der. 
Samenslrang  werden  varikös.  Diese  firsoheinJungen  Irifft  man  im 
kindUehen  Alter  während  der  Hydrokele  sollen  oder  nie  an,  wenn 
gleich  nicht  zu  verkennen  ist,  das»  der  Hoden  bei  langer  Dauer 
der  Krankheit .  und  bei  bedeutender .  Mässenaneammlaug  in  «einer 
Entwiekelung.  gehemmt,  selbsi  atrophisch  werde.  './ 

Unterliegt  auch  die  Diagnose  der  eittlMsheu  Hydrokele  keiner 
besonderen  Schwierigkeit,  so  kann  doch  die.  Komplikation  mit 
Voriiegen  eine»  Darm-  oder  Metzsliickes.  Zweifel  erregen«  Die 
Hernie  lässt  sich  ebenfalls  in  die  Bauchhöhle  mifficbdrlicken  und 
kommt  dordh  Husten,  Drängen»  Heben  "wieder  xum  Vorschrine« 
Man  hört  aber  bei  der  Taxis  deutlich  ein  gurrendes  G^äu6cfa, 
welches  das  im  vorgefallenen  Darme  befindliche  Gas  bei  seieem 
Eindringen  durch  die  Bauchpfofte  machl.  Dieses  eigen diumlkihe 
Geräusch  wird  in  der  Hydrokele  bd  der  Reduktion  des  :Waslecs 
nicht  wahrgenommen,  vielmehr  schwindet  die  Geschwulst  unter 
den  drfickendeii  Fingern  fast  unmerklich.  Ueberdies  ist  die  Hernie 
nicht  durchsichtig  und  besitzt '  aiith  nicht  die  Spannung  der  Hy* 
drokele. 

Die  praktisehe  Wichtigkeit  entsohuldigi  das  nähere  Eingaben 
auf  diesen  Ge^eAstand.  Gewöhnlieh'.  getfslU  sieh  die.  Hydrokele 
XU'  der  schon  früher  vorhandenen  Hernie,  selten  verhall  ea  sieh 
umgekehrt  Diese  Komplikalibn.  ist  meist  mit  Veiwaobsongeii  vei&* 
bunden  und  bietet  naeh  der  Grosse  der  Hernie  verschiedene  Er« 
seheinungen:  1)  Wenn  die  Hernie  ganst  ubd  aüsschÜesslicb  den 
oberen  Tbeil  des  Bruchsaekes  ausfüllt,  während  sich  das  Wasser 
nur  in  seinem  unteren  Baume  anhäufl,  so  ist  die  Gesehwulst  sat- 
fangs  kegelförmig   und  die  Basis  gegen  deb  Bamshriolp  i;erid)tet» 
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Je  mehr  die  MeHge  des  Wues^ra  Eunimmi,   «ieftto  schoaler.  wird 
der  o^ere  Tbeil  der  Gosdrwuist.     kl   die  Heroio   oder  Hydrokcle 
eine  ^ihgeberene,  lo  reicht  di4i  Gesdhwintol  bie  in  den  Grund  des 
HtydenBaelkes,  und  der  Hoden,  gasz  von  Massen  umgeben,  kana 
gwr  nMM  oder  liiefat  genau  untersdüedeb  werden.    Im  entgegen- 
gttselzlen  Fatle  begränal  «oh   die  Gesehwutel    am   Hoden,    und 
dieser  Mt  am  unleren-  und  hinleren  Theile  denelben  fühlbar.   Der 
obere  Theil  der  Gesehwulal  aeigl  sieh  bei.  Voiiiegien  eines  Dannes 
pbdien  elasliach,  barl,  und  teigig  bei  einem  Nelabruebe,  wahread 
dege^en  der  aniepe  Theil,  der  das  Wasser  enthält,  nachgiebiger, 
e4«Btiseh;   bisweilen   wohl  flukluirerud  iil.     Bei   einer  repomblea 
Hernie  bleibt  naeh  der  2urüekbnagung  aoeh  eine  Völle  des  firudi- 
saekes  in  seinem  Grunde  zuräob,  weiche  nicht  für  ein  Dartnstück 
gehalten  werden  kann.    Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  dner 
aUeu'  und  ««giewaehaenen  Hernie  l&sst  sich  nur  duroh  eine  ganc 
vorsichtige  Unlersuchnng  hebeiiw  2)  Nimmt  die  Hecpie  den  Bmch* 
sack  ganz  ein  und    umAiesst  das  Wasser  nur  ihre  äussere  Ober« 
Nßhe  und  ihre  Zwisohemraume,  so  vergrSssert  sieh  die  Geschwniil 
mehr  in  die  Breite  als  in  die  Lange,  nnd  hat  meistens  eine  ovale 
Gestalt.    Hier  findet  sich  weder  die  reine  Elastizität  des   Darm* 
bruchesi  noch  die  gleiohmässig  gespannte  Beshhaffenlhcst  der  fiy- 
drekcAe,  indem  sie  an  den  Stollen,  wo  der  Darm  liegt,  mehr  re^ 
nitivi  und  die  Fluktuation  besehräiikl,  fast  gar  nicht,  und  mir  in 
eviiaetnen  Punkten  dankel  bemerkbar  ist    Es  ist  diesem  und  dem 
vengen  Falle  eigenihiknlieh,  dass  sieh  beilängereZeit  forlgeseUter 
horizontaler  Lage  das  Volumen  der-  Gesehwulst  Tenmndeh,  indem 
ein  Theil  des  Wassers  in  die   Bauchhöhle  zurückidlt,    dagegen 
sieh  bdl  fortgesetSEfem  Sieben   durch   das  Wiederfaervortreten    der 
Flüssigkeit  wieder  vergrösserl.  3)  Es  kann  bei  einem  angeborenen 
Bruche»   wenn  der  obere  Thal  des  Seheidenkanales  enge  und 
wentg  ausdehnbar  ist,  das  Wasser  den  ganaen^ Behalter  anfüllen, 
tt«td  bloss  diu  kleine» Darm^-  oder  Netzstüek  ausserhalb  Und  dies- 
seits der  Baookspoll^  vorgeMlen  und  van  Wasser  utngebdn  sein. 
4)  Endlich  kaiwi  ein  klbiner  Darmbruch,  wenn   er  sich  zu  einer 
j^riiexiMirendeo  Hydrokele  hinzngesellt,   in   dem  Kanäle  zwisdien 
der  Ünteiksbstnündong  desselben  nnd  den  Schenkeln  der  Bruch- 
s]^altö  liegen  bleiben ,  indem  die  Hemia  durch  eine-  Slriktur  des 
Kanidee  i^eUnderl  wird,  die  angegebenen  Gränoen  jua  fibersehrehen. 
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Id  dflm  drUled  Und  irierlea  Falle  Idtiel  die  Knnk^99$dmhie  ^nni 
die  Volk  der  Leialeogegeud  zun äcli«L.  oberhalb.  <iar  BaufsbftjpaU» 
herum.  UdbenUcs  isl  derümaiand  zu  toffuoksiobligda/ dafts,  w«iui 
die*  Mernie  eur  praozialMfande»,  angpboreoen  Hydr^k^lft  hiaill- 
getreten  ist,  seil  der  ErscbeiniiOg;  dieser  Völle  in  der  Leistens^gead 
daa  Wasser  «ieh  echwierefc  in  die  Unterleibaholile  aurüoUdriiokee 
laaai,  undtdaseiee  mk  sogleich  Awi  dahin  attsteeiti,  ween  map 
duicb  aueächbl  auf  die  Bauobrinfgegend  «ifkeede  {ie|»oMtiaiief 
verawehe  die  Hernie  gaiu  ador  grossentheiU  surSokgebiadfti  iuii 
(Chelius).  .  ( 

Die  übrigen  Tumoren  im  Uodenaidce,  wie  Ifi4uratip|i  des 
Hodens«  Kr^ba,  Fleibehhruob,  Markschwaiu«!,  halben  ad  cbar^^en^ 
slisahc  S^iehe«,  als  dasa  sie  inii  der  Hydrokele  vecw^idkieü  wefr 
de«  k^flfuten«  Die  von  fieoffroySt.  Hilaire  angeSährlp  Uoß- 
alru«8Jl&l/  diie  sidiabf  die  im  Hoden  biaweüen  eiiigQS«b^G(rfae«i 
Biaaie  eines  ffoUas  (Foeius  inira  foelum)  beziobi»  %ii$S  *^i<)h'  ni<^ 
UlOlfdifr  Form  dnos Tumor  lait  regeknäeeigen  X^inieo»  Sr^ndmi 
tfi.jabU  sich  h(Miker%  Wi»  isl  nicbi  durobsidiügi  nur  aa  ^nigep 
Pttflklen  AuktuireAd ,  An  aiUtoren  dagegen  >  sehr  harl«  >  SJl^nai» 
IBhlt'Silh»  yih  <Gu«rsant>hemerkt  ider  nüi Tuberkelgesichff{ptaieR 
boMlele' Heden  «nregelnoAseig,  Mswcil^ti  b<)iskerig  an  u^il  mar- 
kiei  iticb  bnsoadors  dumh  seine  auJSEaiieade  S^bwece^tEi^aoldber 
Teelihel  wird  oft  v(hi  ziemlich  lebhafleo»  mebc  oder  minder  iim- 
grinaltn  jBnUuiKhingeii  befallen,  diq  mil  henigen  Seh^oKzen  ^efr 
UMulen  si^  und  zwisebien  dee»  Hoden  und  den  zuniUM  ger 
legeoen  Dieilon  Adhäsionen  herbeiführen.  AUe  diese  und  ahn- 
Muß  Tumorea  siod  Hiebt  selten  mit  einer  serösen  Crgiessung  ün 
der  ßcheidenbaill  komplizirl. 

.Die  JlrkennuAff  und  Unlerscheiduag  der  enkfsttrlem  lfy4C9:» 
kele«  die  bald  an  dieser,  bald  an  jen^r  Sielle  des  Sm^t^^MSßfk 
verkommi;  ist  niebi  immer  l«ieb(.  Guersant  feftd  hei  loinem 
13  bis  mihrigen  Knaben  von  gulerCresuAdheill  und  Jymphf^üsehT 
sAftgiMisehem  Ten^Mrameale  eine  GeeehNviiisl  diobi  «m^  4tn 
Ltfielenriq|;e  der  reeblen  Skike.  Die  Geschwutll  haUe  4ie  <irö«i9 
einee  S^eisUegflies,  war  vi^oinmett  durehfMsblJc»  «eigle  kmue  vei> 
änderte  Hautfarbe,  wälzte  sich  unter  dem  Finger  4m1  gab  Aw 
DrtudMi  amhv  fcotmle  ssjgar  durdi  einen  mnt^n  4iii4  fHmihligeo 
Arutik'i^lidea  beislMiiflf»(hineing»biaobi  W0iden,'.J(ain  «b^t^MM 
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llu^leii'iwibder  liervor/' Ddr  Testlkel'^ifiir  in  deit  HodciiBabk  hihab* 
^Müeg^eh.  '  W^ür  durfte  die^e  Geschwulst  gehalUln  Werden?'  Der 
6ilz^ln  derNühe  des  fiauchringe^  und  lioeb  mehr  die  Reduktions- 
(llhigfceit  waren' verdächtig,    dagegien  sprach  die  Durchsichtigketl 
■g<egeii  Uernid.   In   solchen  Fillen  legt  Gue^sant  auf  die  Durch* 
«tobtigkeit  nur  ein  gvringea  Gewieht  und  glaubl,  daas,  sobald  der 
Tetlihd 'hb  Hodensacko  sei   uhd  längs  dem  Samenslrange   eine 
bewegiichej  stii'vrikppende  oder  vielmehr   renitirendet  runde  6e« 
iBchwalsi  gef&hlt  werde,    es  nichts  Anderes  sei,   als  eine  einge- 
balgtc  Hydrokele.   Wäre  es  eine  Drusengeschwulst,  so  würde  sie 
nidit  in  dilsser  Gegend  sitsen  und  auch  nicht  so  beweglich  sein. 
Wenn  es  ein   dritter  Hoden   wäre,'   so    wurde  der  Tumor  nicht 
durcbsieblig 'Stein   und    der   geringste  Druck  wurde    einen    sehr 
großen  Snihmerz   machen.     Auch  würde  die  Geschwulst    nldit 
ve'ltfcdmnien  rund,  sondern  nbch   einer  Richtung- abgeflaoht  sein, 
und  die  €|^ididymi8   wurde  einen  Vorsprting  bilden*    Es  schien, 
daes'  beiHi  Aneiehen   des  Bamenstranges   der  Tumor  hinabstieg, 
und  dass  im  Gegentbdle,    wenn  man  den  Tunior  in  den  Bauch 
hineindrängtcf,   der  Hoden  hinaufstieg.  :  Alle  diese  Ometande  xu* 
i$ammen  erwiesen,  dass  der  Tumor  eine  eingebalgte  Hydrokele  sei 
iftte-  Ursachen  der  Hydrokele  lassen  sich  in  den  wenigsten 
Fällen  mit 'Gewissheit  angeben.     Die  Krankheit  entsteht  oft  spon- 
UMi  bei  vGlliger  Gesundheit.  Ob  lymphatische,  aufgeduirsene  Sin* 
der'  häufiger  befallen  werden,  ist  noch  nicht  ausgemaoM.   Bei  Er- 
wachsenen geberi  Brschütleruhgen  der  Hoden  beim  Reiten,  Kon- 
tustonen  und  Quetsdiungen  oft  Anlass,  bei  Kindern  dagegen  lassen 
Hkb  selten  derartige  Insultationen  anschuldigen.    Kurs,«  dib  prä- 
disponirenden  sowohl  als  gelegenlieitlichen  Ursadien  liegen  noch 
stht'Mn  DünkhBn.    Ebenso  verbält  es  sich  mit  dem*  Wesen  der 
Krankheit. '  Eine  schleichende  Entzündung  der  Scheidenhaut  kann 
In  (den*  ¥^esigslen  Fällen  nachgewiesen  werden.   Das  Missverhält* 
des  >zwischeU'  Exhalätion    und   Resorption   ist   eine   Hypothese. 
IMnnen  wir  ^irie  Erkrankung  der  Lyrophgefässe  ian,  '^  müssen 
Wir  uns  doch  die  Frag^  vorlegen,   wetehes  die  nächste  Ursache 
sei.    Ki»n^  »doch  dM  Missverhältniss  selber   nur  als  Folge  ange« 
n^omm^n  wenden.         •>   '    . 

'    '  Meftydtpokele  ehtwickelt  sich  bald  schon  während  des  Fruohh 
lebehsi^  bald  uferst':  tiaehr^  der  Geburt    De^mmekistidie  Hydrokele 


•otweder  angteboreilv  oder  aber  Sfftlor  önlstandeD.  .WelAes  tot 
nbn  das  UhteraeheMon^zeieben  ?  Lail^eihat  man  {^ladbU  data 
eine  Hydrokele,  did  m'rt  der  BaucMbllMhle  in  Koiuhnunikalien 
ateho,  iomier  angeboren  aci.  Wenn  ditscS'  a«i€h  in- viekn  fülen 
mchl  besirilten  werden  kann,  so  ist  es  deeh  niehl  in  allen  FiUen 
wahr.  Es  ist  vielmehr  nachgewiesen,  dass  niobt  jede  komitiUni» 
airende  Hydrokele*  eine  artgeborene,  und  nieht  jede  an)s>ciioreiM 
Hydroketekomnlinmttrend  «sei.  Gneraanl  hat  Kinder  ^adken, 
die  mit  einer  angieberenen  ifydrokele  behaftd  waren,  ohne  daaa 
sieh  die  FIfissigkeil  in  die  Bauchhöhle  zurQckdtucken  ticns«  Dieses 
erklärt  sieh  itichi;  wenn  man  annimmt,  dasa  sieh  na6h  dem  41inali-* 
aleigen  des  Teatikels  iih  neunten  Scbwangersehafismonale  »der 
Lbislcilkanal  oben  schloes.  Unter  diesen  Umsl&ndcn  ieit'iolbst« 
verständüib  die  Reduktion,  wenn  das  Kind'. mit  Hydrokele  rar 
Welt  kömmt,  nicht  möglich.  Die  Ursachlen,»  welche  die  Hydrokele 
im  FöCusBuitabde  veranlassen,  Änd  vöUi^  dnltekannt.  Nach  der 
Geburt  entsteht  die  Hydrokele  bald  Mher,^  bald  8|Nker,  entwedef 
schon  in  den  ersten  vie^ Wochen,  oder  aber  erat  naehseidiaodetf 
mehreren  Monate.  Hat  sidi  w&hrend  dieser  Zeit  der  Sdieiden* 
hautforlsatB  nicht  gvschleissen  -^  er  Meibt  oltt&ngere2ettoffim.— 
so  kann  rasn  die  Flüssigkeit  in  die  BaucihMhIe  luriiekdrängen. 
Hiei^aua  folgt,  dass  die  Kommunikation,  mag  sie  bestehen  oder 
Milen,  kein  sicheres  Zeidien  der  aengeborenen  Hydrokele  ad 
Din  wirklich  angeborene  Hydrokele  kann  für  eine  erst  s^fiierest^i 
slandene  gehalten  werden,  wenn  sie  nach' der  Geburt  wegen  det 
unbedeutenden  Maasenansaihmhing  nloht  auffiel,  und^crst  spater, 
nachdem  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  auf  ditosete  Standpunkte 
gebficfeen,  sich  stärker  an  entwickeln  anfing.  Auch  dieaea  Moment 
ist  bei  Bntscheidüng  der  Frage  In  Brwftgung  zu  ziehen. 

Was  Ae  Genese  der  enkystirlen,  mit  Fliasigkeii  geSilllen 
Geschwülste  längs  dem  Samenstraoge  beuifll,  die  eoStweder  von 
aRen  'Seiten  geschlossen  sind,  oder  mit  dem  Battobfellsackia  konb* 
mmiiziren,  so  sind  dieaell>en,  wie  G.uersant  meint,  wahraeheiD^ 
liek  nicht  weiter  al^  atle-Bruehaäcke,  denen  der  Darai  enlwiciien 
ist ,  welchen  aie  enthalten  hatten.  Ein  solcher  Brudisack  habe 
vermulhlichr  zu  irgend  einer  Zeit  mit  aeinem  Grunde  eine  Adhä^ 
iion  erMten ,  wodnroH  er  ^n  der  Stelle  festgehalten  wühle,  wäh^ 
redd'der  Barm-  in   die  Bauchhöhle  zorficklnt    Die  Autopsie  haft 


diese  Anflicht  noch  niohl  bestiWgl,  Guereaoi  i^laiibi  «beTt  di 
sie  duieh  die  kiioisehe  Beobachtung  i^eoblleiligi  sei.   Ein  sehtechi 
passendes  Brudibend,  das  die  Bcochplarte  nicht  gepau  vetsdUieoec, 
geslafle  dem  Bruohsaeke,  ueier  der  PeioUe.  hinabxiigleilen,  und  da 
er  weder  durch  eine  Datfm«  oder  Netzpartie  w^ter  gedrängt  wer^, 
so  bleibe  er  an  einem  gewissen  Punkte  des. Samenstranges  slehen. 
Bei  auoehmender  Biitwickdung  den  Kindes,  seinem  iroiMUreilendeii 
Waehslhum  und  seiner  sieh  krStigeodeit  GesumdiMit  teffschwinde 
die  Disposition  sur  Hernie  immer  mehr;  der  von  der  Pelotte  ao»- 
gefibte  Dmek  auf  den  Leislenring  verhindere  das  Hinabtreten  den 
Darmes  qäet  Netzes,  ohne  jedoch  den  Hals  des  hinabgedrungenen 
und  an  seiner  Stelle  feetgewachsenen  ßruehsaekeS  veMkenmcB 
zu  schliessen.     Dieser  fülle   sich  dann  «d^  Flüssigkeit  und  bilde 
die  enkystirte   obengeaitnnte  Form    der  Hydrofeele.     Trete  aber 
endlich  dennoch,  wie  nicht  selten  der  Fall  sei ,  diese  Obliteralioii 
des  finidisackes  naehtrügäkh  ein,   so   mtrd^  die  Hydrokele  eine 
esicystirte.    Diese  Verwachsung  des  alten  BrliofasackeSv  und  M|^ 
lieh  das  VoriEommen  von  enkystirten  Rydrokelen  wurde  viel  hin* 
liger  sein,   wenn^  die  Wände  des  fenannlen  Halses  sidi  inuner 
genau  an  denselben  Punkten  berührten  «nd  lange  genug  in  Rohe 
blieben,  um  mit  einander  verwachsen  zu  kdnnen.  Dieses  aei^hcr 
ttiobt  der  FaU;  sie  berühren  sich  nicht  knmer  genau  an  denselheB 
Pnnkten,  sondern  folgen,  da  der  aUeSnichsa^  mit  seioer  sMese 
ren  Plädie  irgendwo  am  Samenstrang^  angewachsen  sdi«  den«  auf« 
und  niederstctgenden  Bewegungen  dieses  Iblsleren«  und  ausserdem 
trete  auch  die  in  dem  alten  BrudMaoke  nngesadibFieUe  Flfissigfceil 
bei  den  verschiedenen  Positionen  des  K6rpers  bald  aMihr*  bald 
niiider  hindernd  zwischon  die  eben 'genaa nieit.  Wände  das  HalseB. 
Diese  hypothetisdie  BeiAleiafuhrung,  do  .plaliaibel  ^e   auch 
anf  den  «rsfteft  Augenblick  seheint,  enklart   uns  nkfei,  ^^  die 
enkystirte  llydrekele  des  Samenstrsages  enli^ht,  wenn  entweder 
keine  Hernie  tiKuhanden  war,  oder  aber  kein  Biuebband  gebraucht 
wttsde«   Ob  auch'  eine  angeborene  enkystirle  Hydrokele  desfiasaso^ 
Stranges  beobachtet  wofden>     Uebeedies  siebt   man-  e&' geneig, 
dass  die  mit  eiher  Hernie  behafteten  Kindat*  ein  schtesht  passen- 
des Bruchband,  welches  den  Bauchting  eicht  genau  vatldhliesst, 
tirigen ,  ohne  dass  sieh  die  fragliche  Hydf okele  biMet.    Ilse  darf 
daher  woiil/ annehmen»  dsas  hicar  eine  nndare  uns  epch  unbe« 
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kaiMte  Cmch«  tn  Qinnde  lieg«.  WahraelMitilioh  «iiri  ia  des 
aidteien  Fallen  die  enkysUrle  Hydrokcle ;  welebe  gewölMilLch  i« 
der  MiCUi  des  Sameii Stranges  ihren  8«tz^  hat«  doreh  ein  Uieilweisea 
OfflehbleabcD  des  Scheidenhaufkatiales  ^ebildel,  während  dieMr 
Kanal  ei^  oben  iHid  vote«  sehliesst  und  sieh  in  Zellgewebe 
auA&st  (Ghelius). 

Die  Ifydrokele  isi  k^'  badenkficbes,  gesohwcag^  denn  ein  g»« 
flUirlichee  (Jebel.  Die  Heilung  i^elingt  Steher,  wenn  auch  nielli  imiilct 
sponla«,  doch  duroh  den  Gebrauoh  angemesseA«r  Miltd.  Maa 
darf  «daher  das  bekümmerte  Herz  der  Mutier,  die  ob  des  Krank« 
heilsziisiandes  ihres  Rindes  sehr  besorgt  ist,  dreist  be^uhitpea. 
Die  Vorhersage  ist  aber  nicht  in  allen  Fällen'  eben  günstig,  son« 
dern  vielmehr  von  manchen  Momenten  abhängig.  Je  goriugoi 
die  Ansammlung  der  ser5s^n  Flüssigkeit  uild  je 'kräftiger' die 
KoiistiMtion  des  Kindes  ist,  desto  eher  steht  diefieüung  durah 
Resor^^on  in  Aussieht.  Die  Hydrokele  der  SoheiÖenfaaut  heik 
bisweilen  spontan,  äusso-sl  seilen  gesehieht  dies  in  der  enkystiiw 
te«  Hydrokele  des  Samenstrang^s.  Die  erste  Untevart  fst  ioso« 
fi^ne  günstiger  als  die  zweite  Unterart  als  die  ^esofption  der 
FlÜBSigkeil  im  BauctStellsacke  eher  ror  sieh  geht,  «Is  in  der 
Scheidenliaiit  Die  Hydrokele  mag  angeboren  oder  erst  später 
entstanden  sein,  sie  mag  sich  in  die  Bauchhöhle  zurückdrängen 
lassen  oder  nicht,  bisweilen  erfolgt  sowohl  In  dem  «inen  ÜH  in 
dem  andemn  Falle  selbst  spontane  Hellung.  Dagegen  tritt  in  an« 
deren  FHIen  die  Heilung  erst  Yiaeh  Anwendung  zweckdienlicher 
äusserer  Millel  oder  nach  einem  operatireh  Binscbreiten  eiHi  Die 
Kmnpltkation  mit  Hernie  erfordert  viel  grossere  Vorsicht  als  did 
eidfache  Hydrokele.  fintariungen  des  Hodens  sind  Im  hindüchea 
Alter  selten  mit  der  Hydrokele  verbunden.  Jedoch  ist  wehl  zu 
berücksichligeo ,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  bei 
bedeutender  Ansammlung  der  Flusngkeit  der  Tesitket  In  seiner 
Enlwiekelvng  zvrüokbletben  nnd  sogar  der  Atrophie  oder  irgend 
einer  anderen  Bntartung  anheimfeUen  kdnne.  Man  hat  behauptet, 
doss  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  das  dritte  und  siebente 
Lebensjahr,  sewie  die  Zeit  der  eintretenden  Mannbarkeil,  auf  die 
Enlwickelun^ md  das  Schwinden  der  angeborenen  Hydrokele  einen 
besonderen  Eaniuss  habe.  Ob  diese  Behauptung  begründet  sei, 
ist  wohl  mehr   als  zweifelhafl.     Ein  hili^eicbender  Grand  Hegt 


wenigsleits  oichl  vor,  es  bei  deiiii)  dass  der  pfaifstologisGhe  Vor« 
gan^,  den  eineneils  der  im  siebenleD  Lebensjahre  erfolgende 
Zahoweohsel  und  ahdereTseils  <la0  in  der  Puberiätsperiode  er- 
waobende  Gesefalechlaleben  itn  Organiamua  herbeiführt,  als  direkt 
oder  iodirekl  jeinwkkender  fiinfluss  au%efaBSt  werden  dürfe. 

Die  Therapie  bezweckt  bei  Erwachsenen  bald  ein  radikales, 
bakl.nur  ein  paliialives  Heilverfabrea,  dagegen  strebt  sie  im  kind- 
kefaco  Aller  Siels. dahin,  nicht  nur  den  Ergass  der  serösen  Flus- 
sigkeil  au  beseitigen ,.  sondern  auch 'jedem  Rückfalle  der  Krank- 
heit raöglidist  zu  begegnen.  Liegen  doch  bei  Erwachsenen  bis- 
weilen  Umstände  vor,  die  der  radikalen  Heilung  gegenüber  nur 
ein  paliialives  Einschreilen  gestallen.  Ein  solches  Sacfaverhallniss 
trifft  man  bei  Kindern  äusserst  selten  oder  gsr  nieht  an.  Aber 
nicht  bloss  durch  die  verschiedene  Aufgabe  unterscheidet  sioh  die 
Therapie  der  Hydrokole  bei  Kindern  von  der  bei  Erwachsenen, 
sondern  auch  durch  die  Wahl  der  anzuwendenden  Mittel  y  die 
nicht  in  allen  Lebensperioden  mit  eben  grossem  Vorlheile  ia  Ge- 
brauch kommen  können.  Schon  die  prognostische  BerüekBich- 
tigung  lehrt,  dass  die  Hydrokele  im  kindlichen  Alter  jedes  ernst- 
liebe Einschreiten  sehr  zweifelhaft  macht,  sfilbst  strenge  verbieteL 
Dies  leuchtet  zur  Genüge  ein  aus  der  nicht  seltenea  ^ontaneo 
Heilung  und  aus  dem  Schwinden  des  Wasserergusses  bei  An- 
wendung gelinder  Mittel.  Bei  Erwachsenen  beobachtet  man  die 
Selbstbeilung  nie  und  kommt  man  mit  der  rein  äusseren  Medi* 
kation  ohne  operativen  Eingriff  selten  zum  Ziate.  Die  Naiurkraft 
ist  im  vorgeschrittene^  Aller  weder  so  rege,  noch  ist  die  Scheiden* 
haut,  der  Teslikel  und  der  Samenatrang  von  Strukturveränderuo- 
geo  so  frei  gablieben,  wie  dies  bei  Kindern  in  disr  Regel  der 
Fall  ist. 

Im  kindlichen  Alter  bez,weckt  also  die  Therapie  stets  eine 
radikale  Heilung,  ohne  dass  sie  einen  so  rigorosen  Heil|plan,  wie 
bei  Erwachsenen,  verlangt.  Die  Mittel,  mit  denen  man  die  Hei- 
lung anstrebt«  sind  hinlänglich  bekannt.  Bald  werden  Umschläge 
von  Salmpak,  Weingeist  und  Essig,  vpn  Kampbecspiritus;  von 
Bqlhwein  o4^  von  ejner  wässerigen  Auflosung  des  Alauns  mit 
S^wefelsäiire,  bald  Einreibungen  des  Kampkerlinlmentea  oder  der 
Jodkalisalbe,  bald  Räucherungen  von  Essig,  Mastix  oder  Bernstein 
angewendet«    Di^se  und  ähnliche  Mille]  erhohea  die  Hesoipüons 
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thaligkeit,  heben  das  MissverhaJtniss..  swisdien  E^Üialation .  uhd 
Resorption  aur  und  bewirken  Zusammennebtln^  der  Scheideo* 
haut.  Man  darf  um  so  mehr  Heilung  erwarten.  Wenn  dIelUlidtr 
sich  einer  guten  Gesundheit,  erfreuen. •  Bei  schwäehlichea^lBbtiOM 
phulösen  oder  in  Folge  anderer  Krankheiten  hemtitergekommenea 
Kindern  bedarf,  es  gleichzeitig  einer  Verbesserung  der  Konatkiitida 
und  Hebung  der  Kräfte.  .  In  der  letzteren  Zeil  habe  Ich  mehtier^ 
FlUle  von  Hygroma  patellare,  namentlich  bei  Ordcnsleuten,  dte 
viel  knieen,  l)eobachtel,.  und^  merkwürdigerwicise  immer  nur  an 
einem  Kniee,  bald  an  dem  linken,  bald  an  dem  rechten;  DimeM 
Uebe),  wolches  meistens  schon  eine  bedeutende  Grösse  errerahi 
hatte,  ehe  es  zur  Behandlung  kam,  wich  eben  so  sicher-  als  rasch 
dem  Bepinseln  mit  Jodtinktur.  Bei  einem  Landmanile  «ah  «kh 
dsfS  Rygrom  auf  dem  Olekranon  und  heilte  ich  es  bbenfallS'  mit 
diesem  Mittel.  Ich  zweifelte  gar  nidit,  dasa  die  Jodtinktur  ifueh 
die  Hydrokele  zur  Heilung  bringe,  vielleicfat  viel  raseber.  und 
sidierer  als  die  schon  genannten  Mittel.  Man  halt  die  entzllnd-» 
lidie  Reaktion  völlig  in  seiner  Gewalt»  und  kann  «ie  da,  wo  iie 
nicht  stark  genug  ist,  leicht  erhöhen  und  die  zu  grosse  folen« 
sit&l  eben  so  leicht  verhüten.  Dies  ist  ein  wichtiger  V^rtkeiU 
Bei  der  ersten  Gelegenheit^  ^  sich  mir  darbietet,  werde  ich  mit 
der  Jodtinktur .  Versuche  anstellen,  indem  ich  inir  von  diesem 
Miitet  in  der  Hydrokele  bei  Kindern  eine  gute  Wirkung  verspreche; 
Bei  Erwachsenen  genügen  die  oben  erw&hnten  Mittel  nie»* 
stertB  nicht,  und  sind  behufs  der  radikalen  Heilung  bald  der 
Schnitt,  bald  die  Punktion  mit  Einspritzungen,  bald  das  HaarMÜ, 
bald  das  Aetzmittel,  bald  die  Wieke,  bald  endlich  die  Aussohnei- 
dnng  der  8cheidenhaut  angezeigt.  Diese  Mittel  sind  für  den  kind- 
lieheh>  Organismus  viel  zu  eingreifend;,  als  dass  sie  irgend  eine 
Empfehlung'  verdienen.  Jedodi  kann  in  jenen  Fällen,  wo  der 
seröse  Erguss  bedeutend  ist  und  der  äusseren  und  inneren  Me^ 
dikalion  hartnäckig  trotzt,  die  Punktion  nidit  entbefcn  werden. 
Dieses  an  sich  nur  palliative  Mittel  bewirkt  im  kindlicht^n  Aller 
bisweilen  sdion  radikale  Heilong.  Erfolgt  die  vollsifindige  Hei^ 
long  nicht,  so  ist  doch  die'  nachfolgende  Wasseransammlung  g»i 
ringer,  und  schwindet  dieselbe  gewöhnlich  doreh  den  Vorlgbbfänok» 
der  äusseren  Mittel ,  ohne  dass  eine  Wiederholung  -der  Opemtioii» 
nothwendig  ist.      Dass  es    von  dieser  Regel   auch  Ausnahmen 
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^e,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Sollle  man  auf  diese  Weiee 
nidU  imn  Ziele  kcvMnen,  so  steht  uns  noch  ein  anderes  Mittet 
ztt  GAote,  welches  in  vielen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  g^e* 
habt  hat  Dies  sind  die  Einspritzungen.  Man  nimmt  als  Injek- 
tionsmasse  gewöhnlich  Rolhwein»  entweder  rein  oder  mit  Wasser 
veomsohlt  In  neuester  Zeit  gebraucht  man  auch  reinen  Alkohol» 
lodkaliam  in  Auflöeüng  and  Jodtinktur  mit  einem  ZussIzb  von 
Wasser.  Der  Zweck  ist,  ^iaeo  solchen  Snizundungigrad  zu  er* 
regen,  dass  die  Scbeidenhaot  mit  dto  Hoden  verw&cbat  Ob  die 
Eins^^rilzung  zu  wiederholen  sei,  haügt  von  dem  Grade  der  Bei- 
Mng  ab,  die  sieh  einstellL  Bei  Kindern  ist  die  Binspntzung  Im* 
mer  eük  sehir  eingreifendes  Verfahren  9  das  um  so  mehr  alle  Vor- 
sicht igebietei,  als  es  leicht  gef&hrliche  Zufalle  vermnaehen  kaoa« 
Ai^oeehen  davon,  dass  die  Einspritzuag  eben  so  hefiig  auf  den 
Hoden  alb  auf  die  Sobeidenhant  einwirkt,  lasst  Sich  auch  vorher 
tveder  die  völlige  Iniegritat  des  Teslikels,  noch  die  individuetle 
Reaktion  mJk  Gewisdieil  bestimmen.  Uebecdito  ist  wohl  zu  er* 
wägen,  dass  die  Einspritzung  beio  zuverlässiges  Heilmiltel  M 
und  keiaesweges  immet  radikale  Heilung  bewirke.  Kaum  braucht 
bemerkt  zu  werden,  dass  sich  bisweilen  selbst  bei  grosser  Sorg- 
falt <üod  Geschickliahkeil  ein  Tfaeä  der  Injektion saiasse  in  das 
Zellgttarebe  des  Hodensaokes  ergiesst  Schon  eher  lässt  sieh  die 
Zetpeissung  der  Scheidenhaut  verböten,  wofetne  man  die  Höhle 
mhA  ubennässig  lanfülll  oder  den  Stempel  der  Spritze  nicht  zu 
kriflig  vorschiebt  und  nicht  auf  eintin  Paakt  einen  zu  starken 
Strahl  richtet. 

Dieftückfalle,  weicht  bald  kürzere,  baki  längere  Zeit  nachher 
einträten ,  kommen  nicht  so  sehr  auf  Rechnung  der  Ir^ektions- 
massei  als  vielmehr  auf  die  geringe  Reizung  der  Seheidenhaut, 
die  niohl  hinrekhte,  eine  wirkliche  adhäsive  Entzündung  tu  be- 
wirken ,  sei  eSt  dass  die  Fliissigkeil  nicht  alle  Putikte  der  Hdhie 
berdhfte  and  zwar  lange  genug,  oder,  aber  nicht  den  hiaEiig- 
liehen  Wärmegrad  hatte.  Es  ist  Irrthum,  wenn  nian  behauptet, 
die<  Einspritzung  des  Rothweines  habe  oAer  als  die  Injektion  der 
Jodtinktur  einen  Rüoküall  ^ur  Folge.  Guersant  glaubt,  dass  die 
Hlüokfilllei)  •  Wolehe  auf  die  weinigen  Einsj^ritsüngen  folgen,  von 
der  viel«  zu  guten  Qualiläi  des  Weiises«  den  man  gewohnlieh 
hmb^.  abhäagen.     Am*  besten   passe   der  ganz  ordinal«  folhe 
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Kockwi^n,  zu<  dem  die  Handlet  bisweilMi  dfNriluft  üli4Abkotthaii^ 
gen  TO»  FarlMhdIzcirn  klnzmnischen.  Dieter  reitende  vmdn  toni« 
sehe  W«Hi ,  der  durch  die  Provinzrosen  noeh  adslringir^adfr 
werde,  gebe  eme  FIQesigkeit,  die  aHen  Anforderunglen  enltpfediei 
Er  beslimml  den  Wännegvad  stu  aS2  bös  33<>  a,  und  h&lt  es  lir 
nolhwendig^  kniner  drei  Einsprilznngen  hintereinander  ani  laaebea. 
Die  Reaktion^  weAehe  eintriii ,  iet  su^ge  zU  über  wachet!  und  da, 
Wo  aie  zu  heftig  iti,  zu  mäseigen,  und,  wo  sie  einen  zu  geringen 
Ql-ad  erreicht  T  2U  eihdhen. 

Was  nun  spezicU  die  Therapie  der  einzelnen  Arten  der  Hy'* 
drokel^  angehti  so  können  wir  uns  hier  um  so  mehr  kurz  fassen, 
als  in  den  voraosgesdiioklon  therapeaUscfaeo  Er6r(ening^n  das 
HiKHverfahreo  schon  ehlhalten  ist.  In  jener  Varietät,  die  sieh 
duteb  KoromUoikalibn  mit  der  Bauchhöhle  auszeichiiet,.  suche  man 
den  äerOsän  Erguss  zu  beseiUgen  nud  den  Scfaeidenhautfortsati 
duMh  Adhäsion''  seindr  Wandungen  zu  sdiliessen.  Yigueritf 
suscMe  den'  Vorschlag,  das  Wasser  in  die  fiauohhöhl«  sürüokziiH 
drihgen  und  ein  Bruchband  anzulegen.  Die  fiittknsng  hat  ge^ 
lehrt,  dass  «uf  diese  Weise  radikale  Heilung  herbeigeführt  werden 
kai^n;  Es  ieHt  lacht  einfetiaeiken ,  warum  in  ^dm  BauchfellsAckie 
die' Absorplien  der  fittssigkeil  eher  vor  sidi  gehe,  als  in  der 
H6lil^  der  Sdieidenhaut.  Kommt  dodh  die  FKiseigkeH  in  der 
BttuehhiShle  mit  einer  ausgedehnteren  Flaobe  Und  mit  einer  grös- 
seren. Anzähl  von  Qofissen  in  Berührong.  Die  Heilung  wird 
aber  nur  ^i^^nn'  gelingen,  wenn,  der  BsUcbring  mittel^  4tB  Bmeh- 
bendes  »nhaiiend  gut  vecsohlossen  bleibt*  Dieses  setil  eine 
sorgfftkige  Hoberwachung  voraus^  die  man  nur  soleluai  Muttern 
autrauen  kann,  die  sich  das  Wohl  und  Webe  ihrer  Kinder  ge« 
^ssenhafk-  aag'elegen  sein  lassen.  Mii  den  bekannten  äiiBserali 
Mitteln,  die  man  auf  den  Hodensack  applisirt,' verbinde!  «alt 
zweckmässig  inaere  siärkehde  Heilmiltel.  Ausdrueklicii  sei  hier 
btlneiicl,  dass  ^li amen llieh  in  dieser  Varietät  der  Hydrobete  Ein* 
sprilzungen,  woferne  der  Batachiiag  nicht  VöUig  verschlossen  wird, 
leicht  sehr  gefäbrlUhe  Zufalle  veranlassen. 

In  der  zweiten  Varietät,  wo  die  Hydrokele  nicht  mit  dem 
Bauchfcllsacke  in  Verbindung  steht,  ist  die  Punktion  angezeigt, 
wenn,  wie  schon  gesagt,  der  Wassererguss  eine  bedeutende 
Grösse  hat  und  allen  Mitteln  nicht  weichen  will.    Sollte  ein  hart* 
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nielü(|;«r  RiickffaU  mölrelcBt  «o  ist  die  Vunktion  xa  iRriedeci»oleii 
und  llMiii  selbst  die  EinSpriUung  erforderlich  sei».  Guersanl 
wendet  in  der  geachloBsenen  Hydrokele  auch  nicht  seilen  das 
HaiarseU  an.  Es  besteht  aus  einem,  höchstens  zwei  Fäden,  die 
er  mit  einer  feinen  Nildel  dorebzieht.  Er  gesteht  selber»  dass  ein 
BsldiesHaarseil  bisweiten  eine  sdur  heftige  Entsündung  «nege. 

In  der  eingefaalgten  Hydrokeie.  des   Same^straoges   enthalte 
man  sidi  jedes  operativen  CinschreiteBSf.  woforne  nidit  die  Noih 
dazu   zwingt.    Auch  Guersant    ist  dieser  AnsiehL     Er    sptidit 
sidi  über  die  fragliche  Hydrokeie    also  aus:    „Bei  Kindern  ist  es 
am  beslen»  nicht  einzugreifen ,  sondern  abzuwarten ,    bis  ^e  Ge- 
schwulst grösser  geworden;    bei   Kinderil«    die  kdnen  Scbmen 
haben«  ist  es  am  besten,  gar  nichts  bu  thun:;    höchstens;  lassen 
wir  :einien  Tragebeutel  .anlegen,  daihit  die  Geschwalst  den  Samen- 
slnrtifp  nicht  iBuainnnendruoke ,    obwohl  auch  ein   Solcher  Traf^ 
lieutel  nicht  von  grossem  Nulaen  ist,  da  diese- Apparate  meistens 
ihrem  Zwecke  'wenig   enispreehen/.   Wh   ralhen   atfch    woU  zu 
reizenden  UmsehJägen/obschon  wir  audi  hiervon  wenig  erwarten. 
Wenn  abei^  alles  Abwarten  nicht  hilft  und  man   gezwungen   ist, 
zu  handeln*,  so  bediene,  man  sich  des . Haarseiles ,  wenn  die  Ge- 
sehwulst klein  ist;  ifat:  sie  gross,  so  .behandle  ntan  sie,  wie  jede 
anfderq  Hydrokeie,  durbh  Pudklion  uoid  Einspritzungi**  Nach  Che- 
lius  soll  sich  bei  Kindern  die   enkystirte  Hydrokeie  des  Samen- 
itraoges  durch  di^  schon  niehrmais  erwähnten  MiUel  oft  zertheilen 
laseen.    Fordert  sie  die  Operation,,  so  legt  er  die  Kyste  dureh 
einen  Hautschnilt  blos,   öffnet  siev'uad  trägt  mll.  der  Seheere  so 
viel  vo^n  derselben  ab,  als  geschehen  kann,  ohne  deh  Sanenslrang 
zu  verletzen.     In  die  Wunde  bringt  man  etwas  Cbai^iev  wo  üch 
dann- bei  der. Eiterung  die  Reste  des  Balges  auästossen  und  Ae 
Wunde  durch  Graaulation  heilt.        I 

Die  mit  Hernie  komplizirte  Hydrokeie  erfordert  die  Reposition 
das '  ßniofaes  lind  zugleich -die  Reduktion,  des  Wassers  in  die 
Bauchhöhle.'  '  Nach  Anlegung,  eines  den  'Bauchrihg.*  genau  ver* 
schliesscnden  Bruchbandes  erwarte  man*  die  Heiiung  des  einen 
wie 'des  anderen  üobeIs#: 
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£  //.  KU$ii$che  Buriehte. 

r^.     Zweiter.  Bericht,  über  .das  kliiiische  Qo^pitaii   für. 
Kinderkrankheiten  zu  Maacbester  (Stevenson  Squar«) 
abgestattet  Von  Dn  A.  Schoepf*  M^fei,  und  Dn 
J.  White head," Direktoren  des  Hoäpftales.      ' 

,  Iq'  dem.frslctn  in  .^dieiqr  2cU3cbi'i(l,,gfdcucklen,  Berichte  über 
4a0  KlipiJKJiieHospiUl  .yrMrde  li^nierkl«  ^^a«^  unler  dfn  ZMijfcken» 
w«lflh«|i'|di^  Gruncler  der  Ansialt  ia*s  A^(;e  gefassl  haben,  auch 
der, Alfh  >Aßn()ei;.d\^  .Ursache  ^r  l^)^rau8  grossen  S^lpfblic^kpi^ 
der  KiOAl^C/Tn  Manchester  zu  verfolgen,,  den  Ursprung  und  ,  den 
Cb/ir4kUr.' .der  am  {if^pfig94^n  yor^o(iiiA^dcn  uqd  ^efah^licfisten 
KinderkiranHb^jten  zu  crrorsohco^,  ,dea  Fprlsch^LU  def, physischen 
Entwickelung  der  Kinder, in,  den,, un^r.ea  Klassjen  oful  der  in  den- 
solhen  gehandhabien  Pflege  ;un<i^  Ernahrui^g  un^  den  ^  daselbst 
obwalMBdf»n..Muslic)iQn  ,M9^  .;u>zialeA.  V^hf^tn^ssen*  zu,  verglei- 
chen, ^n  'MSUeri^.iun^  pH^iirn ^dor  Kindar.  n.ehli||e  Ansichten 
i|»d  Lehren  l^^f«|ibr,iogen  .u^fi.  w.  Dieacai.Zwc€iij|.,enlsi)rech|fn^ 
Iffitigen  wir  hiemit . Einige^  zu.  Tage,  weites ,i;  wie  wir  nichf 
zur^iMPt  «d^n.  Freuodcp  un8e(;e8  Institutes  updi  allen  Den^i)^ 
di4i  Hir  dA#  Loo»  der  füfder  bei  den  Aniien,  at^,  ifgpnd.Milgefuhl 
haben ».  voi^ .  laleresae '  sein  wird.  Eine  geqfiuere  Parstellui^ 
eUeMlfV9efor»ßepbacbtungeii  u^d.ynler^ucbuocfniri  wi^^enscbaft- 
Ucsbtr  Hinaichi  wird  binnen  Kurzem  ^n  eiper .  b<}SQnderpn  ^  Ab: 
handlong  der  medizinischen.  Well (voi]gelegt. werden. 

Det  iblgei^e  B^ndii  bezieh^,  sich    auf .  ^ie,  Monate  Febr^ar 
1856..bi^.  Ende  Okiober  1857,   .;. 
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1)  Zahl  der  äufgenoinmenen  Kranken. 

1 ,;  In  'Behaadljung  etpd.  geweseq,  ,eeit  Erufllpujig  der.  Ansteü  Jq, 
den.  21  NknafeQ  v^iu  Anlang  Febr.  18^  bis  Ende  Qktlirt  }SSl 
in  Siurnna.  1518  Kinder  mjt  53  säugenden  Maliern.  Alle,  .die^e 
KrankePi  WM^rdeii  jedoqh  nur  ^mb.ulalpiri»ch  behandelt,  und  zwar, 
ia  nfiob  liWen  4iei<ien,  entweder,  indem  aic  ärztliche  Besuche 
in  ihren  Wohnungen,  erhiellei^,  Ader  eich  .regelmässig  in  d^r, 
Ansieli.   eio£»nden.  ..Die    Einficbti&og   für  ;fiie    stehende   Klini|^ 
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ist  durch   widrige  Umstände   und  Schwierigkeilen ,    wogegen  £e 
Anslall  sehr  ernsllich  lu  >kaik)pf8A  g^kiAVhsU '  verzogerl  woidec. 

Die  grössere  Zahl  der   erwähnten  Kranken    gehSrt     dem  in 
der  näehs(<in  'OAigegend 'Rügenden  Beeilice  zu;    üus   den  eotüera* 
teren  •B^xirfcen  sind  auohdni^e  gokbatnien,    ijier  in   getingem 
Zahl»   und  aueb  4ann   nur  .oft  unte^lmäs^ig  und  mit  Unicrbie- 
chungMi|,ei9.ße1ivsi9«  menp  iil>erkau{i>t  ein  ^cber  noch  |i6thig  isl, 
dass  Anstalten    der  Art  ihren  wohlthätigen  Einfluss  nicht  zu  weil 
über  gewisse  Gräil2en  hinans  ausdehnen  Icdnnen.   Es  tsl  begreif- 
Keh,   das^   die  grössere  MehHieit  der  MQlter  in  di^n   art^ilendee 
Rlassen    nicht    wohl    im  Stände    ist»    ihre    häusKdien    PÜMdilen 
(ur  längere  Zeit  zu  verlassen,   'wie  es  Auch   für  kranke  Kinder 
überhaupt  nicht  gut  ist,   besonders  bei  sditechtem  Wetter  weite 
Slreclcen  transportiri  zu  werden.    Aus  diesem  Grunde  sind  in  an- 
deren Slädteh,  und  zwar  in  noch  kleineren  als  Manchester,  dr«i 
und  mehr  Solcher  Institute  errichtet  >^orden. 

Däss  die  Lage   unseres  klinisbhen  tiospitafes  gane  glueklicfa 
gewährt  worden,  kann  Nienmnd,  'Reicher  den  Charakter  #er  vm- 
Wohnenden  BevSIkenrng  itefnkit,  beeweifehi,  und  diebift  jetxl  ge- 
#onhetien   Resultate  haben    auch  davon    den    Beweis    gelieiert 
Wäre  es  mBgtich  gewesen,  alle   die  Kranken    anzunehmen,    die 
rtülfe  gesucht  haben,  so   würde  die  oben  erwähhle  7kh\  verdm- 
facht    oder  vervierfacht   Worden    sein.     Der  AAdrang  ist  in    der 
lliat  so  bedeutend  gewesen,    dass   an  jedem  Aofnahmtage  leider 
an  8—15  n6ue  Fälle  abg^wiesi^n  Werden  mussten    und  wShrend 
des  Frühlings  und  Sommers  iii  dem  noch  nid^l  zweijährigen  Zeit* 
räume  sind  seilen  weniger  als  12  n^ue  Fälle  Jedesmal  aufgenom- 
men wbrden,  Und  mehr  konnten  nicht  bestritten  werden. 

Gegenüber  den  eigeulhümüchen '  Schwietigkdten ,  ^ddie  mit 
der  Behandlun^g  von  Kinderkrankheiten  in  der  gewöhnlichen  Pri- 
vatpraxis verknüpft  sind,  kann  nur  durch  sorgfältige  Untersuchung 
des  2:uät&ndes  deV  Kinder,  durdi genaue  Beobachtung,  und  vor 
AÜem  durcn  drrektc,  seh^  sorgföltigc  BelMiran^  d^  Mttler  oder 
der  t^flegerinnen  Von  einer  Anstalt,  Wie  der  onsrigen,  wiriKfich 
Gutes  geleistet  werden.  Aus  diesem  Gi^nde  stellte  tilch  bald  die 
Noihwendiglieit  heraus,  die  Zahl  d^r  NeuaufViahmen  der  ambuls* 
toH^ch  zu  behandelnden  Kinder  zo  betohfänfken,  was  un«  selbst 
und  l^esohders  den  Mültern  odet  Angehörigen  der  Abgewiesenes 


grosgcB  B«dMi«rn  «rr«gle,  ab^r  sq  ga6ob*h«A  musstfi,  wolltefi  wir 
dH)  iib€rnofiim0iien  Kindern  wirUkh  die  gehdrige  SorgfMl  ^nge- 
dtihen  lamen«  Obwohl  wltoheaUioh.  nnr  12«— 15  neue  Fälle  in 
iiOMre  Lialfn  eingeachrieben  worden  sind«  so  betrag  doch  in 
Folgte  der  den  Müllern  oder  Angehörigen  zur  Pflicht  gemachten 
•egelafiiissigen  Wiederholung  des  Besuches  vom  M&rz  bis  Ende 
OlUolier  die  Zahl  der  jedesmal  vorko^unenden  Kinder  3S— ^50, 
welche  nie  Weniger  als  3  Stunden  (yon  8— 11  Uhr  VormUtiigs)» 
oft  eine  längere  Zeit  ia  Anspruch  nahmen;  Die  ne«  angemelde- 
ten Kinder  fingen  um  sechs  Uhr  Morgens  an,  sich  zu  versammeln, 
iMd:  da,  wie  bereits  .erwähnt,  gewöhnlich  nicht  alle  migeifornmen 
werden  konnten,  so  wurde  eine  strenge  Reihenfolge /beobf^chtel, 
luid  BW«  in  der  Art,  daas  die  früher  erfqhienenep  in^mer  den 
epäter  gekommenen  vorgezogen  wurden« 

^    ♦ 

*  • 

2)  Charakteristik  d^r  Mutter. 

im  Allgemeinen  zagten  die  MQtler,.  welche  über  die  flaUp^ 
punkte  einer  richli^en  Ernährung  der  Kinder  in  gcosses  Unwis- 
senheit sich  \>efand^n,  sehr  viele -Sorge  ufrd  Angst  um  i|re  iSin* 
der  und  das  iSbllcbe  Veriangen  und  meiatens  auch  eine  grosfe 
geisrfge  Empfängliduteit  für  Belehrung.  Qir  Benehmen  ^r,  trotz 
den  Vielen,  die,  in  ihren  Wünschen  getäuschl,  die  langen  Wege 
vergeblich  gemacht  hatten,  ohne  alle  Ausnahme,  ordenflieh  unA 
achtungsvoll,  und  flössle  wirklich  fnteresse  und  Mitgefühl  ein. 
Ihr  äusseres  Ansehen  verrtelh  selten  die  bittere  ArnwUh;  demun* 
geMhtet  war  die  grossere  Mehar^hl  von  iho^n  nicht  im  Stande, 
gewisse  kleine  Brfordernisse ,  die  ihnen  vorgeschrieben  wurden, 
Gir  ihre  Kinder  anzuschaffen,  obwohl  die  Ausgafie  dafiiir  eine 
sehr  geringe  gewesen  wäre.  Die  Zahl  der  in  grüaster  Dürftigkeit 
befindlichen  Mitter,  derjeni^n  n^mlioli»  denen  für  sieb  und  füf 
ihre- Kinder  die  Nahrung  fehll«,  ,wicd  a^  ^iner  i^h  anderen 
Stelle  beapeochen  werden. 

Das  Verhältnisn  von  DürHigkeit  und  Noih  in  dfi^i^^en 
Klsssen^  weicbe  nus»re  Anstalt  vorzugsweise  in  Anspruch  nah- 
men,  steigt  end  flült  dahier,  je  nach  dem  Auf-  und  Abschwunge 
des  Handels.  Diese  gegenwärtigen  Data  beziehen  sich  auf  die 
schon  genminlen  21  Monate,  in  denen  der  Handel  wenig  grosse 
Schwankungen  erüilen  hat. 

18* 
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"  Th  Bdreff  d«r  re^dnAmii^en  EHABleUting:' mr  KÜiM  und  der 
den  'empfangenen  Lehren  gewidittetenf  •  ÄuftnerksjimkeK  beobach- 
teleffi 'Wir  eirt«  VütutlieHe 'Besserung  in  dem' YMit^n  Jahre  (16S7) 
gtgen  das  Vot^ng^gangcnc  Jfihr  (1806).  'Nur  2wei  FSIIe  kanen 
v6r\  in'  weleheW  IVünksuchl  -bei  den  MuUfeni  etaien  hochBt  naeh- 
H)eil/g^h ' Etnfluss  auT  ihre  Ki Ader  üble.  'In- stwei' anderen  lillea 
^brdc  der  Mi'sübrabäi  T6ft  Opiaten  wahrgeAoitimdn\  weldier  die 
Rinder  Böh/  ^ertlhlrdete,  und  in  •  noeh  'zwei  andere«i  F&Uen  konnte 
die'  (raurigie  <iewohnheit',  die  Kfnder  d6rcli  Ophiie  eifixüsohiftrero 
lind  rühfg  id  machrenv  ntir  verihufhet  werden^  In  not  wenigen 
Fälleri  'kliigifen  die  Mfifter/  die  nicht  im  S4md«  waren,  «hreh  Ria« 
därndks  NoIh^endl^Ble  zu''VeT8chaffen\  dAsunordentlidie  Lebe« 
und  die 'IVunk^ucht  ihrer  Mfifin^r  an,  unA  es  ist  8ehrwaliiieh^»>* 
lieh,  dass  diese  Ursache  in  werf  ^ausgedehnterem  Maasiie  bbwaHclfi 
als  es  die  Frauen  ausgesagt  haben.  Von  952  MuUern ,  welche 
hinsichlüch  ihres  Gesuhdheifs^iistandeä  i!ind  def  Milchsekretion 
ihrer  ^Brüste  unterstichK' worden  waren;  warfen  :••«:       -   ' 

"     '  I   '     »        (hallen '^eleh-\     <*"'..:!    •  )    '        •• 
..fi^k.ff       von     ri^Jt^  I    AlUcb/  r     .  massig/        sparsami 
und    l629  ,         Ibis  zu  6  MonalT  .5,;      Mifch    f --.Milch  oderl 
"kiranig  /       dleWn<tindi«ngei-jW^   '    halfen  /  *»**'gar  keine  [  •» 

.        i-  .WnWfihi»   i.u|.  i.jf     'i        \  hatten 

.       w    7      ..         (2  Jahren 
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iehwleh^l   ..                       /.  •    ,-  -...,' 

lieh,  oder) 323    „              ,,,       ^  88;         ,  69;         „          IW 

kränklich)      '                  '    ■'    ^  ^^  ^' 

'•'    t*2=  ■'  '•  •'  •■  '  •  555               iM^            1« 
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'Ernc  grosse  ZM  d«ir*4nit' i^hHeher  Mksh  versehenen  508 
Bffflder  war  durch  nothwendige  Arbeit  ausser  ihrem  Hause  ver« 
hindert';  Are  Kinder  tngenS^endem  Maisse  zu  sftugeA,  ofid  es 
T^t  Unlz  itfesscn  ein  wohl  zii^b^em^ender  Umstand,  ^as9  von  den 
IS^ld  ITmdefn   nur«  43' ihrer  MuUerbrust  gänzlidh  %era<lbl  wiimn, 

ff 

und  diese  43'warM  gfSsstenlheilB  uneb^fi^heltinddr,  d^renMOl- 
ler  aus  Sorge  für  eigenen  Erwerb  genötfligl  waren  >  ikn  Kinder 
fremden  Händen 'zi(  fib<?r lassen i  den  Ueberrest  mäcMen  solche 
Kfhder  aus,  deren  Mfiner'  ihre  Milch  durch  Krankheit  vsiloren, 
oder  die,  obgleich  gesund,  ilbferhaupt  kleine  Milch  hatten.  Am 
ferheten  Untersuchungen  =ei^gibt  sich,  da»i^  die  Bntziehung^'oder 
nicht  genügende  Darreic'hung  der  MuH^tfrusI  eine '  4er  gresseii 
Ursachen  von  Krankheit  bei  den  Kindern' d^r  Arbeiter  ist.    WM 
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g&niliche  Entxiehung  oder  Abwendung  der  Mutlerbrust  beruht  auf 
versctiiedenen  Ursachen!  und  in  Sil  solcher  P&lle,  in  dcn^n  die 
Kinder  von  frübealer  Kindheit  an  entweder  die  Mullerbrust  gar 
niohlj  ader  verhält nissmassig  nur  selten  bekommen  hallen,  war  der 
Onmd:  in  39  Fällen  KrankheU'ddr  MuUerl  ia  132.FauVn.at^<^ 
meine  l%hwäohe»  veranlasst  durcU  -unregelmässiges  oder  ubttitHU«- 
siges  Saugen;  in  52  F&lle'ii  die  billerste  Annulh,  Manj^el  an  ei- 
gener  Nahrung,  häuslicher .  Unfriede ;  in  136  natürlicher  Mangel 
der  Milchabsooderung ,  und  in  132  Fällen  nolhgedrupgeoes  Ar* 
betten  ausser  dem  Hause.  Bs  ergibt  sich  aus  diesetr  Uebewiehl, 
dass  die  Entziehung  der  MuUerbrust  selten  iii  dem  freieit  Wille{i 
oder  in  der  Lieblosigkeit  der  Muller  ihren  Grund  hat.  Im  Gegen- 
theile  konnte  msrn  erkennen,  dass  Hutiderle  von  diesen  MfiUern, 
trotz  ihrer  allgemeinen  Sehwäohe  und  Ihrer  sparsamen  Mik|Nab- 
Bonderungi  fortführen,  ihre  Kinder  z«  säugen,  lind  2war  kam  die«- 
ses  in  solohem  Grade  vor,  dass  49^Miitler  wegen  der  dureh  das 
foitgeselzie  Säugen  bewirkten  grossen  Scbwäohe  einer- ärstlieheD 
Behandhing  unterworfen  werden  mussten;  dass  eib  solches  gewalt«> 
sam,  mit  eigener  Anfopfenmg  foHgesetales  Säugen  ;  auf  diiSGe* 
sundiMit  der  Kinder  auch  keinen  besonders  kellsamen  Einflusa 
ausübten'  könne,  lässt  sich  wohl  begreifeh,  aber  es  beweist  doch 
dto  hohen  Grad  der  MüKerliebe,  der  Entsagiing  und  des  Opfer«» 
Freudigkeit  in  ErfSUüng  ihrer  heiligsfen  Pfliekl^n,  wodurch  die  ar«> 
bellenden  Klassen  sieh '  so  sehr  auszmftneii  und  das-  Interesse 
jedes  denkenden  Mannes  kbhafl  in  Ansprach'  nefaincin; 

.    3)  Beaohäftigungen  der  Elier.a. der.  Kinder. 

VTir  werden  hier  bloss  diejenigen  BeschäAigongen  erwähnen, 
die  wenigstens  '/j  Pröz.  der  Kinder  bei  'uns  ergaben,^  lind  wir 
bringen  sie  je  nach  ihrem  Lohne  in  zwei  Kalegorieen. 


a)  BesehäAigungen,  welche  höchstens  ISSchHItnge  oderweMger 

per  Woche  eintrugen: 

Beschäfltgung                  Wochenlohii  kranke  Kinder 

Tagelöhner  oder  HandUinger     12  bis  13  Seh.  ungefähr  16     prC* 

Knechle  und  Ablicferer  .     .     10   „    18     „  „       ^    4Va  *> 

Kunst webcr 10^„  20     „  „          3        „ 

Htnd^eber  .    .    .    .'  .    .      6  „     9    „'  „          iVa  h 
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b)  Be«ch&fliguiigen|  welche  üb«r  18  Schitliiige  wöchcnllicb  briof^o  : 

Bcscbäfligung                   Wocbcnlohn  kranke  Kinder 

lYager  und  Packer    .     .     .     12  bis  24  Soli,  ungefthr  8V4prtX 

Fäfb« 12  .,  20    „  .  „        VU 

Schneider     .    .    .    .^  .    .     16  „  24  .  „•  -  „        2 

8chuhmacher 16  „  24    „    '  „         1 

Spinner 18  „  30     „  „         2^/^ 

Mtacbinenarbeiter  .     .     .     .    *21  „  34    „  „        6*/^ 

riBcMer  und  Sliihlarbeiter   .     24  „  30    „  „        V)^ 

Schmiede  und  Klempner          20  „  30    „  „        2Vs 

Aufseher 24  „  35    „'  „          •/4 
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Noch  60  andere  Besehänigungen ,  die  zusammen  «iwa 
45  prC.  lieferten,  aber  einieln  nicht  ^^  P^^»  ^^^  ^^^^  *^'^  ^^^ 
reil6  ^«Mgl,  nicfal besonders  aafgefuhrl.  Fassen  wir, die  unter  ») 
vorgebrachte  Kategorie  von  Btechalligungen  2UsamQ)ea  un4  ver- 
gleiehen  wir  sie  mit  denen  ven  der  Kategorie  b.),  so  finden  ^ir, 
dass  die  Zahl  der  kranken  Kinder  im  Allgemeinen.,  bei  4ea  Be- 
sebäftigungen  mit  niedererem  WochenWhoe  grösser  ist,  als  bei  den 
mit  höherem.  Unter  den  ersleren  haben  wir  d^s  Maximum  bei 
4en  Tagelöhnern  xund  Handlangern  (16  prC),  und  anter  den 
4et2lefen  bei  den  llasehincuarbeitern  (S'/t  F^*)-  ^^  f^hcr  «» 
den  hier  Mgebraehlen  Daten  über  d^n  Einfluss  der  Lohniiohe 
auf  die  Häufigkeit  der  kranken  Kinder  upd  dap.  mehr  oddr  raio* 
der  dringende  Erfordernnss  eines  öffentüchen  Deislandes  beyümmte 
Schlüsse  zu  ziehen,  musste  erst  die  Zahl  der  zu  jeder  Beschäf- 
tigung oder  jedem  Gewerbe  gehörigen  Arbeiter  und  Arbeiterinnen 
hier  iri  Manchester  lei^lgestelll  werden,  und  besonders  t{i  den  un* 
sexer  Anstalt  nahe  übenden  Bezirken.  Es  müsste  ferner  ermit- 
telt werden,  wie  die  Väter  leben,  welche  Gewohnheiten  sje  haben, 
welchen  Anstrengungen  die  Müller  unterworfen  sind  u.  s.  w. 
Dieses  AJIes  komite  bis  jetzt  nur  in  ^lerhältnissmäseig  geringem 
Maasse  ergründet  werden. 

£s, erscheint  aus  der  gegebenen  Uebersicht  auffallend,  dass 
emtge  Bcsehiftigungen ,  obwohl  sie  aueh  Mir  einea  ^«rtfigen 
Wothenlohn  gewihren,  doch  nur  wenige  kranke  Kinder  lieferten, 
aber  der  Grund   liegt  in  ^^r   geringen  Zahl   der  dieser  Beschäf- 

•  '  » 

tigUQg  angehangen  Arbeiter  übediaupt.     Als  Beispiel  dienen  4ie 


Handweber,  die  ^egea  die  Kunslweber  immer  mehr  verschwinden. 
Andererseits  erscheint  bei  einer  Beschafligung  mit  höherem  Wo- 
chenlohne  die  Zahl  der  eingebrachten  kranken  Rinder  bloss  des- 
halb'so  gross,  weil  die  Zahl  der . diesem  Beschäfligi^og  angehöri- 
g^a  Arbqiter  sehr  großs  ist;  als  Beispiel  diesen  hier  die  Ma- 
^ioejiarbeit^r. 

Die  Mehraah)  der  Kiii^erkrankhQiten,  hat,  wie  wir  gleich  ^ei- 
gea  werden«  i)irea  (Jlruiid  in  einer  ms^ngf^lhaften  und  ungesunden 
Mviterii|il<$)i  und  in  qiner  unpass^deo  fulleruag,  und  wctun.es 
auch  gafiz  gewiss  viele  andere  Umeiländq  gibt,  if^ekbe  ^ioze&o 
(ider  iu  Verbindung  diesen  schädlichen  Einfluss  herbeiführen,  su 
erscheiu^l  es  uns  doch  sehr  natürlich,  die  Höhe  des  Wochpo- 
lohnes.  der  Vater  besonders  in  Betracht  zu  ziehen,  weil  im  AU- 
gi;iwnen  i^us  der  grösseren  oder  geringeren  Höhe  dieses  Lohnea 
die  grQipfre  oder  geringere  Noth wendigkeit  des  Milf^rbeiiens  der 
MilKv  fipl^  ergibt,  wekbe  ia  Folge  dessen  bald  wehr«  bald  min«' 
der  dfi;  ^ugen  ihrer  Kiuder  hintansetzen  lind  vernacblüsaigen 
ninffMp.  kl  di<)aer  Hinsiciu  können  wir  n^p  folgende  VpigMcbe 
aifliliellen.    Es  J^iitte^  «fie  Mytterbrust 

reichlich      m&ssig     unzureichend 

•  •     '  .  .     .~.    .    ^     ^- —    -^      -^—  -^    ^^ 

von  308  Kindern,  deren  Väler 

mehr  als  18  Schillinge  Wo-  ^120  60  122 

chenlohn  hatten 

von  308  Kindern,  deren  Väler 

weniger   als  18  SchMinge ^     122  72  112 

Woehenlohn  haben 

■ 

Dieser  Uebernicht  ziifolge  zeigt  die  Tersohiedene  Höbe  des 
Wochenl^hnaa  bei  den  BesehäOigungen ,  die  uns  in  unserem  In- 
slituia  zur  Kenntoisa  gekommen  sind,  keinen  Einflgss  auf  die 
Darreichung  der  MutterbfU^t»  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden, 
^8  hier  nur  auf  das  Hi^d,  nicht  aber  auf  die  Mutter  Bezug  ge- 
nonnien  ist;  die  Mutter  nämlich  kann  reichlich  Milch  gehabt  ha- 
ben, aber,  weil  sie  genöthigt  war,  viel  ausser  depi  Hause  zu  sein, 
90  wurd9  das  Kind  nur  sparsam  gesäugt  ^  und  dies  ist  ein  Um- 
stand* der  in  den  arti^itenden  Klassen  viel  häufiger  eintritt,  alf 
man  den|it« 


1  ..     •  •  /{  •    •  •    .  • 

4).Charakl.er   der  Lukalilälcn    und  Wuhnungen,    ^ug 
denen  die  kranken  Kinder  gekommen  sind. 

Der  gesändht'illieh^  Zustand  äer  Bezirk'^e,  Strassen  utid  Woh* 
nungen  hai  unzweifelhaft  etiien  grossen  fiiniluds  auf  die  firaeea- 
gung  und  mehr  noch  auf  die  Verbreilung  mancher  Krankheiten 
und  den  günstigen  oder  ungünstigen  Verlauf  anderer'/  ftber  um 
diißsen  Einfluse  vollkommen  zu  würdigen,  nluis  man  eine  sehr 
in*8  Gehaoe  gehende  Ui(lers(uchung  aller  der  einzelnen  der  Ge- 
sundheil schädlichen  Momente  vornehmen,  weil  sonst  eine  Ueber- 
Ireibung  oder  auch  ein'  Irrlhuih  leicht  m5güch  ist,  wie  dieses 
sich  sdhon  anderweit  gezeigt  hat.  Um  zu  zeigen,  wie  viel 
Schwierigkeilen,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Krankheilen  der 
Kinder  in  dieser  Beziehung  obwahen,  brauchen  wir  nur  iiuf  einen 
Umstand  hinzuweisen,  nämlich  auf  den,  dass  diejenigen  Familien, 
welche  in  niedrigen,  übervölkerten  und  schmutzigen  Stadibesirkisn 
und  Häusern  oder  Wohnungen  leben;  diese  sind  g^wöK'nlidi  auch 
die  ärmsten  und  folgfich  am  wenigsten  im  Stande,  den  kl\slnen 
Kindern  diejenigen  Dinge  zu  bereiten  oder  zu  Verschaffen,  welche 
für  das  Leben  und  namentlich  für  die  geistige  und  kürperliehe 
Eoiwickeking  der  kleinen  Wesen  eine  unumgängliche  Nolhwen- 
digkeit^sind.  Es  ^ ist  daher  ui^ht  leicht,  diese  Einflüsse  so  genau 
darzustellen,  dass  nichts  der  blossen  Vermuthung  üherlasaeii  bleibe. 

Was  die  Kinder  unter  zwei  Jahren  betrifft,  so  bildet  un- 
zweife|l|aft  der  ausreichende  o<ier  nicht  aüisreichefde  penuss  einer 
gut  beschaffenen  Muttermilch,  mii  einem  Worte v  die  gutö  und 
zweckmässige  Fütterung,  das  Hauptagens  für  die  Erhaltung  der 
Gesundheil,  oder  im  Gegentheile  für  die  Erzeugung'  von  Krank- 
hi0it,'und  dieses  Agens,  dessen  Wichtigkeit  selbst  der  Laie  nicht 
verkennt,  wie  abhängig  ist  es  nicht  von  den  häuslidhcn  Verhält- 
nissenV  der  Wohlhabenheit,  der  gesellschaftliöhen  Stellung,  der 
iTrnsichl,  dem  Bildungsgrade  und  den  Leben sge wohnheilen ' ^er 
Ellern,  und  iil 'welcher  Verbindung  mit  diesen  Bedingungen  steht 
nicht  die  ganze  Handhabung  des  Kindes?  Auch  auf  die  Kinder, 
die  b<ereits  über  das  zweite  LebertsjaHr  hinaus  sind,  wirken  diese 
Einflüsse,  und  es  gibl  bei  ihnen  noch  andere  Krankhellen,  deren 
Ursprung  und  Intensität  entweder  durch  und  durch,  oder  wenig- 
stens in  gewissem  Grade  von  dem  Charakter  der  Oertlichkeil  und 
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äit  WoÜAütigen  nbhähgig'  ist,  in  denen  dre  Eilern  •  steh  gmäi% 
befinden. 

fernere  Untersuchungen  sind  noch  noth wendig,  um  in  dieser 
d^iehan^  zti  irgend' eitlem  bc^limmfen  ResnIJale  gelangen  zii 
kennen.  *fn  Hifnsicbt  aof  Mtinchester  geben  wir  vorl&ufig  Dus^ 
Jenige,  ttras  Wir  in  der  kurcen  Zeil  unseres  Wirkens  wahrztfni^jh- 
hnen  Gelegenheit  gehabt  habeh.  Wh*  habön  schon  gesagt',  dass 
di^'  ihöisten  kranken-  Kinder  aus  den  unserem  Institute  zütfichst 
gelegenen  CregeWden  kamen.  Diese  Bezirke  heissen:  Ancoais, 
Woher  ungeflUir  27  pr€.  kamen;  Öläham «^ rokd ,  woher  %2  pt€. ; 
Rockdale-ro^d,  woher  iS^/i  prC ;  London-road',  woher  13'prG.; 
urtd  Ptccadilly,  woher  mit  der  Nachbarschaft  8  prC.  kamen;  — 
alle  weiter  entlegenen  Bezirke  lieFeftcn'' die  noeh  übrigen  fehlen- 
den 11  Vi  prC.  Für  die  Leser  dieses  äerichles,  welche  Mkin* 
ehester  nicht  genau  kennen,  bemerken  wir,  dass  die,  beiden  Be- 
zirke Ancoats  und  Oldham-road,  welche  uns  die  meisten  Prozente 
von  kranlfcn  Kindern  lieferten ,  in  gesundheitlicher  Hinsicht  sehr 
Tswcbiodtene  Theile  darbieten.  Die  am  unteren  Ende  von  Oldham- 
read  biegenden  Strassen  sind  schmutzig  und  haben .  meistens  sehr 
überflute  Wohnungen;  sie- haben  auch  sttbr  engc^ Hole  und 
Gäng4.  Der  obere  Theil  von  Oldham-road  dagegen  ist  offener, 
freiet^  mit  geräumiger  gebauten  DCuserrt  und'  dazwischen  geTege7 
nen  ^eien  Stellen. <  Ebensoi.. verhält  sich  fast  der.AncoatS:Bezirk; 
einigd  Tlieile  desselben  siiid  .übeifuMI  und  etigf  andeHa  dagegoK 
freier*  und  luftiger. '  Im  Ganzen  sind  beide  fiezirice'mehr  gebundi 
heitswidrig,  als  g^eaundheitsgunslig. ' '  Der  Bedrk  Rockdale-road 
übertrifft  aber  alle  fibrigeh  Stadtbeztrke  an  Engigkeit,  Schmutz 
und  DQHtigkeit, '  und  besonders  ist  dieses  in  den  l^trassen  der 
Fall,  weiche  zwischen  der  Hauprslrasse' und  Red-bank  liegen'. 
Viele  von  diesen  Strassen  Hegen  niedHg,  besonfders  die  an  den 
Irkflnss  anstossenden.  Wir  k5nneir  vori&afig  hicht'  vIreiter  in  di6 
Erörterung  dieser  Lokal verhSftnisse  eingehen;"  wir  wollten  nur 
dndeoten,  wie  die  Sttche  aufitufUssen  sei,  und  wie  man  in  ande- 
reit  grossen  volkreichen  StSdten  sich  vorzusehen  habe,  um  die 
Ui^sacben  der  'Kinderkrankheiten  dditig  zu  wördigen.  ' 

'  '  'Vielleicht,  da^  sich  hierdurch  die  dirigirenden  'Aerzle  von 
Kinderkliniken  veranlasst  sehen,  ihrerseits  in  diese  Momente  ifiher 
einzugehen ,  um  namentlich  in  Bezug  auf  die  Skrophulosis,  Rha* 


ekUift  und  Tuberkulose   und  besooders  auf  die  Böav4isfc«il  dar 
Epideuiieen  einen  Schluss  zu  ziehen. 

Im  Allgemeinen  lässl  sich  sagen,  dass  die  Vier^cbiedfnbeil 
der  Wohnung  der  Maassstab  für  den  Haushall  ^berha^pi  ifti* 
Beide  bedingen  einander  und  sind  abhangig  von  den  geseli-«' 
sohaAlichen  Verbaimissen »  den  Vermögensumsländ^n  und  den 
Beschäftigungen  der  Familien*  Die  Qualiläi  der  biegend  oder 
8irass«,  wo  die  Wobnung  sich  befinde!»  hat»  wie  sich  von  selbst 
veralehi,  einen  ganz  besonderen  Eiufluss  auf  dieselbe.  Um  uns 
aber  in  %iese  einzelnen  Punkte  nicht  zu  sehr  «u  verlieren,  siel« 
len  wir  aus  unseren  Bezirken,  die  gesunden  den  ungesunden  i>o- 
kalitälen  gegenüber,  und  versuchen  sie  nach  der  verballnissmas* 
sigen  Häufigkeit  einiger  Kinderkrankheiten,  die  uns  api  wicbüg- 
sten  erscheinen  f  in*s  Auge  zu  fassen. 

Demnach  ergab  sich  folgendes  VerhSItniss: 

ungesunde       gesunde 
Lokalitäten     Lokatitäten 

Chronische  Diarrhoe  aqs  Verdauungsstörun- 
gen entspringend 3^/^  zu    '    1 

Sommerdiarrhoe,  epidemisohen  Ursprunges  4  1 

Chronische  Bronebüis 2  1 

Primäre  Bronchitis  frischen  Urs{«unges     .2  :  1 

Pleurilis '.     .     •     .  2  2 

Atrophie  von  Indigestion  entspringend  2^/^  1 

flurückgebliebenes  Wachslhum  u.  Rhashilis  2  :      •  1 

Fieber,  gastrische,   typböse  und  eruptive  3^/«  1 


GesanrnitveibältnisB  ^^^    \    2\^l  9 

vorstehenden  Krankheiten  |  /s        *        ^ 

Diese  Data  müssen  jedoch  mit.  aller  der  Rüebbaltung  und 
Erwägung  der  schon  oben  angegebenen  und  nicht  leicht  zu 
durchschauenden  Nebenumstände  aufgefasst  werden.  So  z.  B«  ist 
es  vor  a)lei>  Dingen  nolhwendig,  sehr  sorgfaltig  das  VerbäUsiss 
der  Krankbeileo  zu  dem  Verhältnisse  ()er  Armuth  in  den  FamUisfl 
und  der  Zahl  der  Mitglieder  derselben  in  Beziebusg  zu  ästen, 
und  ferner  wieder  in  Betracht  zu  ziehen,  wie  vi^l  von  soleben 
Familien  in  gesundheilsgfinstigen ,  und  wie  viel  in  gssuodbeils* 
widrigen  Wohnungen  leben,  wenn  man  fiberbaupt  ein  ricbtigss 
yrtbfil  beben  wi|t. 


«Mb' 
5)  Charakter  der  Kranken. 


.  ♦ 


Von  den  1518  Kindern  waren  818  männlichen  und  730 
weiblichen  Geschlechtes;  Kinder  englischer  Eltern  1277 •  Kinder 
irischer  Eltern  (Vater  und  Mutter  Irländcr,  oder  eines  voti  Beiden) 
247,  Kinder  von  Ausländern  22;  vorzeitig  geborene  13>  2wU« 
lingskinder  11,  unehelich  geborene  21.  Unserer  Ansicht  nach 
spricht  die  verhältnissmässig  geringe  ZAI  der  vorreiligen  Qi^bur- 
len   günstig   für  die  K^nsUtutioo   und .  den   altgeaieinen  Gesund- 
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heitszustand  der  Frauen.  In  Bezug  auf  die  unehelichen  Geburten 
können  wit  ^ns  nicht  enthalten,  deren  überaus  geringes  'VcrhAU- 
eieA  hervoffubeben  y  indem  sich  uns  daraus  eine  sehr  güi^sfige 
Meinung  von  der  Sittlichkeit  der  arbeitenden  Klassen  in  Maiaeb«^ 
Sier  bildet,  namentlich  wenn  wir  das  Verhältniss  der  uhebelieh 
geberenen  Kinder  in  den  Kinderspitälern  auf  dem  Kontinente  mit 
dieser  Zahl  vergbeiobea.  Uns  gibi  diese  Zahl  wuniger  als  1  Va>  P^*> 
wdgttgen  aaf  dem  Kontinente  daa  Verhältnis»  ein  bedeulenA  ghäa* 
sere»  ist«  durcbsehniUlioh  in  grossen  volhceiehen  Stfdt«a  2ft{prC* 
ttiud  datiiber'^  ja  in  München,  naek  dem  Beridite  vaa  18S6  *  "ulM 
SAfrC  'beUiigt  Wir  wiederlMlen,  dals  wir  «hier  nur  da»  Ver« 
hüüM»  der  unehelich  Geborenen  zu  den  eh^lieh  Geboreoen, .  wi» 
es  in  deo  Kinderspidkrn  sieh  leigt»  geiüeiiii  ba^n»  weil  »leb 
daraus  auoh  tugleich  auf  Nolb,  Verlassenbieki  JaianMr  undEiead 
schliessen  lässt,  welche  bei  den  Krankheiten  der  Kinder  eine  so 
grosse  Rolle  spielen.  In  wie  weit  diese  eben  genannten  Moroenle 
»ich  sHcb  bei  .un»  beeMrkKeh  aaaebten,  ergibt  »ieh  4li»' folgenden 
Zahlen.  Wir  halten  nämlieh  unter  den  1518  Kindern:  8  valer- 
und, mutierlose,  9  mutterlose«  und  58  vaterlose  Waisen;  ferner 
19  Kinder,  die  von  ihren  Vätern  verlaaseii  warea  (und.  zwar 
ttiehl  immer  aus  tadelnawerlheo  Gründen),  und  ein  Kind,  das  von 
dbr  Mutler  vedassen  war.  fernar  waren  darunter  56  Rtnder  m 
eiaeln.  Zualaode  von  Veroadbläaftigiing  und  Uoreinlichkeil,  und 
von  diesen  letsteren  waren  11  uoebelicb  geborene  ttsd  8  ver« 
Iraiste  oder  von  ihren  Vätern  veriaaaene  Kinder. 

Bs  ist  <stw«B  auffallend,  das»  »o  wianig  Weisen  oder  ihrer 
Möflsr  beteuM»  Kinder  ia  unser  Institut  gebraebt  wurden.  Die 
2abi  der.  in  einem  Zustande  von  Vernaehttssignng  und  Uivein» 
bahlUHt  beAndiioben  Binder,  die  in  unser  Instüul.  gebraabt^  wi)f^ 
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den,   war  in  diesem  Jahre  geringer,  als  im  Jahre  vortier;    die 
Crründe  davon  wissen  wir  nicht  anzugeben. 

'    •  Was  das  Alter  belrlfR,  so  hatten  wir  '      * 

qnier  2  Monaten  4411*?^^;? 
von  2— 4  Monat  75)2  M** 

-"^-^^-«»•^^!aünl86j  unter 

VI  Jahr  » 

von  6-T-i.2  Monal  alt  .    IIIM   alt   301)  onter 

'iJfthr 


::! 


von  1—2  Jahr  alt      .....    345^    alt    729)  „qi^t 

>3Jahr 
von  2—3  Jahr  alt 220)   alt  ^  9461  ^^j, 

von  3—4  Jahr  alt  1 48)  ?  6  Jahr 

von  4—5  Jahr  alt  f  02>  von  3—6  Jahr  alt 326f    alt    m2 

von  6-^6  Jahr  all  76) 

von  ««^14  Jahr  alt .     27g 

Die  jüngsten  Kinder  (2)  waren  nur  einen  Tag  all,  die  alle- 
Sien  14  Jahre.  Die  vorherrschende  Zahl  det  kranken  Kinder 
ntaohtlB  das  Alter  bis  2um  dritten  Jahre  aus.  Diese  Zahl»  aim- 
Keht^MiS»/  ierhielt  sich  zu  der,  weiche  die  folgende!  11  Jahre  (des 
Lebens  ergaben,  wie  2 :  L  Von  dUes^n  obengenannten  916  Kib*- 
dern  unter  dem  Alter  von  3  Jahren  waren,  was  nieht  minder 
bemerkenswerth  ist,  726  noch  nicht  zwei  Jiahre,alt.  Diesei  letztere 
Alter  gibt  also  die  überwiegende  Mehn^ahl  der  kranken  Kinder. 


I      t  '     M  . 


63  Stand  der  Vaccination. 

'    Von  969  besonders  deshalb  tmtersüehten  Kindern  waren 
"    '  "  .:  '      •       vaeeinirt  804' 

nicht  vaeeinirt  165,  *' 

Ton  den  165  nicht  vaecinirten  Kindern  waren,  als  wir  sie  Mdien, 
noch  nicht  3  Monate  all  41,  von  3  bis  6  Monat  36,  von  6-*'12 
Monal  23,  Von  1-^2  Jahren  34,  von  2  Jahren  und  darüb^  31. 
'  In  einigen  wenigen  Fällen  beschuldigten  die  Müller  die  Vee* 
einalicrn'alB  die  Ursache  der  später  folgenden  Krankheit,  nament- 
lich aber  der  chronischen  Hautausschlige ,  der  Abmagerung  und 
des  fortwährende^  Kränkeins,  und  in  einigen  Fällen  der  Art  hat* 
teH  wir  wirklich  «Grimd  zu  der  Annahme,  das«  die  ekronleehen 
Ausschläge  daher  gekobimen  sein  mögen;  Von  der>  Sckützkeeft 
der' Vabsinilion   klkineB  wir 'bis  jetzt  noch  niohts  Gegrüodeles 


«B|;eMi^.iiod.ii«rär  Audi  fdeihdb,  wml  in  den  loUtefiiliwe'^  Jfih^ 
ran  <die  Pock«il  se  ^i  mie  gar  niobl  gtherüMhif  bab^n«  ii 


h      Ml  •»•»  tV 


7)  Die  Arl  der  Ernährung  in   der  früheslcn 'Kindheit 
und  die  körperliche  Enlwickelung  bei  den. Kindern 

vor  dem  3.  Lebensjahre. 

A*f  öi«.  gr^to^  Wiefaügkeil  dieser  ^ettgeii4nMeA<  lIMi^i^ 
braucht  nicht  erst  noch  aufinerksam  gemacht  tu  .werd«q«i/  .Dif 
Wirkung  der  verA^biedbntn  Ernährungsweisen  auf  Gesundheit 
und  Krsjn&fieil  zeigt  sich  weil  ontschiedener  in  der  Struktur  und 
der'Bntwieltelung  tiesiCörper8"der  Ktnder»  al8,,in  der  Verdaifffi^gsr 
fttol^tioo  se)b8(.  .  Diese  Fttpk(iQQeH  »seilen  h&uig  gar 'k«i»«i. Stö- 
rung und  das  Kind  kann  kreftig  und  gesund  ersfhe|nen , '  w^nn 
es  in  seiner  Verdauungsfunktion  auch  mancfie  Störung  darböte, 
und  andererseits  kann  es  schwächlich^  und  in  seiner  EiUwieke- 
lung,  besortders  was  die  Knochen  un4  Muskeln  be^ffl,  sehr 
zurückgeblieben  sein ,  ohne  dass  die  Verdauung  wMusl  .siifh  sehr 
beeinträchtigt  zeigt,  und  es  sind  dies  .g^i^  d^je^igej^^  I&^^'i 
welche,  wie  die  statistischen  Listen  na(jhwehen,  gato«  besonders 
zir-  RtanUheiten  geneigt  sind  utid  Urnen,  aud^' häufig  erliegen. 
Wir  legen  demnach  ein  grosses  Gewicfif  aef  den  höheren  öder 
geringeren  Grad  der  Ausbildung  und  Entwickclung,  welche  die 
Strukturen  bei  den  Kindern  zeigen,  we^n  wtr  die  PrädiSpo'sidon 
zu  Krankhieilen  zu  beurlheilen  haben. 

Wir  haben,  wie  schon  aus  unserem  ersten  (in  diesem 
Journale)  veröffentlichten  Berichte  erhellt,  d\r'ei  Grade  dei^^Ent^ 
wickelungangenommen,  nämlich  gute,  mittlere  und  sichicchte 
Entwickelung ,  und  wir  verstehen  unter  diesen  drei  Ausdrücken, 
wie  seftain  damals  angegeben  worden,«  ganz  «ntsehiedene  formen, 
welche  nach  einem  bestimmten  Schema  der  Unlersochung  Caat* 
gestern  sind  und  vorzugswei^  aus  dem  VierhäUnisee  der  DimcMv 
siontn  4eB  Schädels  und  des  Tborax,  der  "Verktafiohesiiog  «lee 
ersten,  dem  FortsAriU^  der  Dentition,  der^ffähiglimt  za  gehen 
u.  8.  Wk  «Mlnommen  sind.  Um  die  '\l^rlning  det  versdiiedeneO' 
ErnäkrungiBweiBen  auf  die  körperlk^n  fintwiekeliMigett  asiitigi 
beuHheilen-  z«  könniln ,  haben  wir  nnr  Kinder  in  dtei  AMm .  Vo» 
9  Monaten  bie  z«  drei  Jahren  in  Beiraoht  gesegeci,  w^l  voi^  dnm. 
9.  Moitfat* '  des  Lebens  dies#  WirintogMi  niebl  knuite  di^nüeh 


gMlig  ^lüirntfanibar  isiiid,  und  nach  dein  3.  Jahre  mle KIMec, 
welche  durdi  ecMeeiile  Ern&hfung!  in  der  Entwickekmg  swuek* 
geblieben  waren,  ofl  nach  und  nach  sich  dayon  zu  erholen  an- 
fangen. 

Von  722  Kindern ,  deren  Ernährungsweise  und  körperliche 
Entwickelung  genau  feslgestelll  worden  ist,  die  sich  in  dem  Alter 
vüfti  '^Mbnateii'  bis  va  drei  Jahren  befonöefv;  haben  wir  felfftendes 

Rti^ebniSB  ertangt:     ' 

.  KarperUetie  fiptwickelung 


gute 


mittlere 


sohledile 


tlC«^|jrfc.)    Sl(25prC.)     t8 Ct«VjP«<5) 


A.  tZO  hatten  nur  dieMntter- 
briMt  9  Monate  «ad  dar**! 
ül)er,  manche  sogar  XSi 

'     bis  20  Monate.        ^ 

B.  ödhattennur  dieMulter-\  * 
tihnt  0— J9  Monate ,  TOtil 

da  an  mit  derselben  kaust-)    35>(51prC.)    20(30prC.) 
licheFötterung  mit  Weiss-I 
'    '  brod  imd  deigl«       ' 


l3(l»prC.) 


5l(25prC}    »C^piCO 


C.  ^fC'  halten  d!e  Mnttei-M 
bmst  nieU  aasaohlieQ^rff 
lieh,  jedoch  immer  nochv  ha/ki  »..r  ^ 
rfemllch,  did>ei  schon  aehr(  *  ^^  ^**  ^^^"^ 
früh  oder  Ton  Gebiirl  aal 

künstliche  Nahrung.       .   . 

D.  278   hatten   die    Mutter-1 

ÄU^rTn'Gebo'S    ««(««P'^.)    73(26prC.)  125(45prC.) 
^  kunstliche  Nahrung.    I 

£,.  .40  hatten  entweder /ruh-l  .     . 

^feitig  oder  von  Geburt  ah)      4  (lOprC.)     10  (25prC.O    26  (65  prC.) 
'      gar' keine  Mutterbrast.  f       •  ^^ _ 


aao 
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•:  'Aub  dielet '  üeberaiGht.  eraeben  wir,  daas  die  kfii^vliche  Entp 
wleMelnng  am  günstigsten  und  besten  erreioht  ^rd  dnreh  die 
Mmartniteh  alteia,  wiomi  sie  auesehüessBch  über  9  iliNiale  ge- 
r^Mit  wirdi  und  doss  idiesesResiillat  um  so  weniger  gÜMAig  wird, 
je  weniger  dies«  'Bedintfung  erföUt:  ist.  Zo  ^chet  2eil  ersehen 
wir  aus  dieser  UebersicAit^  /in  wekhem  VerhältiMMe  den  Kindern 
in  den  aotercft  Klasseni  eine  iginsUge  oder  iMgiinslige  £rniilKung 
m  Tbeii  wird«  und  das«  eise  iibergrosse  Zahl  nur  die  lelstere 
genfessU  Wir  werden  aaf  diese  Data  noch:  an  einer  anderes 
Skeie>  aurjtkfcflmmen ;  hier  bemeiken  wir  bloi,  daas  das  VeiMIt^ 


itiM  der  Kinder  mit  soMeehier  EnCiriekeliing  ans  der  KkMe  der^ 
jenifi^ett,  welche  die  beste  Ernihrang  halteii  <  siehe  oben  18  va* 
126),  obworhl  ntlr  gemg,  doch  i^och  kloinl&r  sein  wOrde,  w&ren 
nidit  in  diese  Klasse  vieie  Kinder  mileitigerechnet,  weiehe  seho» 
▼ün  Oifbürt  an  stAiwEohlieh  und  krfihktich  waren,  ond  deren 
MQtter  von  Hause  aus  sehr  zart  und  w&hrend  des  SüBgens  nMil 
in  bester  Gesondbeit  waren. 

Vm  die  Wiitong  einer  gol  beschaffenen  Mnttermiloh  i  wenn 
sie  allein  und  eine  genügend  lange  Zeit  gegeben  wird,  dtuHieli 
und  klar  zu  zeigen,  muss  Folgendes  angeführt  werden: 

Von  den  1548  Kindern  sind  in  unserem  Buche  *59  mit  sehr 
guter  K5rperentwickeiung  notirt«  d.  hi  Kinder,  bei  denen  die  Den- 
tiüen,  die  Verknöcherung  des  Schadeis  und  die.  Fähigkeit  zu 
geben  sehr  rasch  sich  ealwickelle.  Wir  finden,  dass  von  diesen 
59  Kindern  nnit  vertrefflicher  Körperenlwickelung 
^ß  die  MuUerbrusl  ganz  allein  9  Monate  und  darüber  zur  Nah^ 

r^ing  halten;  einige  hatten  sie  sogar  12,  15,  18 Monate  und 

ff  ' 

.  noch  länger; 
8  halten  auch  keine  andere  Nahrung  als  die  Mqtterbrust,  aber 

nur  6*-^  Monate ; 
8  hatten   nicht  ausschliesslich  die  Multerbmst,    sondern   noch 
dabei  andere  Nahrung  vor  dem  6.  Monate. 
Es  muss  hinzugerOgt  werden,   dass  die  Mutter  dieser  59 
Kinder  fast  alle  nichl  nur  ganz  gesund,  sondern    von   kräftiger 
KoBstitntion    waren   und  einen   grossen  Reichlhum  von  Milch  in 
ihren  Brüsten  hatten. 

Vergleichen  wir  mit  dieser  Ernährungsweise  A.^und  B.  die- 
jenigen der  Kategoricen  C.  D.  E.  der  gegebenen  Uebersicht,  so. 
erkennen  wir  ganz  deutlich  den  nachtheiligen  Einfluss  der  nicht 
ausreichenden  Ernährung  durch  die  Mullcrbrust  und  der  früh- 
zeitigen kunstlichen  Fütterung  nicht  nur  auf  die  körperliche  Ent- 
wiokelung,  sondern  auch  auf  die  Häufigkeit  von  Krankheit  und 
Tod  (wie  sich  aus  der  Uebersicht  der  Gestorbenen  noch  ergeben 
wird).  In  dieser  Hinsicht  wird  ein  summarischer  Ueberblick  dar 
kSrpertiehen  Entwiekelung  aller  der  vorgekommenen  kranken 
Riffrder  mit  Röcksiehl  anf  ihre  ErnShningsweise  von  Interesse 
sein.  Von  den  1548  Kindern  nämlich  hatten  eine  gute  Eni* 
Wickelung  565,  eine  miniere  3G2,  and  eine  schlechte  451 ;  niebi 
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noiirl  war^n  50.  ^Von  .dcpT)  gj^iianntexi  X^'hBUfin.Ufig^ffy^rST  prC. 
^avMfiltefbriifit  .voll  uikL  i:eichiicb  pdi^r:  wenigstens .  6  Monale  upd 
darüber;  ungefähr  29.  .prC.  haUen  die.  ]|4<|Uerbru8t.  nur  maaMp» 
nicht  ganz:  ausreichend  uo.d  wurden  jiebejobei  noch  kun^lUch  ge* 
nährte  «ungefähr  ,38  prC;  hallen,  die  ^tntljQrbrpai  von  :|(iMxiirt  %n 
ote .  von  firuhesler  Kindheit»  nur  sparsam^  und. dabei,  yo^ugs  weise 
künstliche  Nahrung,  und  ungerdhr  3  prC,  hatten :.vet«t<Q^bprt  oder 
früboster  Kindheit. an  ^arakfline  MutterjtwM&t,  ao^frn- rHiq..Minsl- 
liebe . Nahrung.   ■•  . ;     •  •  ;•  \  ..      i      ,  ■ -rr..       -Ti  i  i.n     ,      . 

Die  KuhmJibh ,  d\e '  d^r  Mönscherimllch  '  sehr  hahe  stehende 
und  bequeiTi  zu  nabende  Nahrung' ^uhdfotgh'ch'  \ias  'beste 'Sub- 
slilut  für  die  den^  Rin'dd'  iii'  dem  ersten  Jahre  seiner  Entwi<^eliing 
von  "der  Ralur  foedtimmle  Anfuhr,'' ist  wtlhdcrb^fdrweise  in  *'d^n 
un leren  Klassen  aDsErsstlz' da,  wo' die  Multerbrust' fehlt,  so  ^enig 
angesehen,  ja  so  ' sehr' i!iiissach!l'et'^  däss  den  Kindern'' eHi^r'all^ä 
Cebrige  gegeben  'wird,'  nKriic/illicfa  BrocT,  Mehlbrei,'  RcisWassef  und 
dergleicheril  VoA  allen  Kindern'  haltcffi'  nur' 7  in  'der  Itrdbesten 
Kindheit  die  blose  Kuhmilch  erhallen  ohne  die  Öeimischting  von 
Bröd,  Zwieback'und'dergl.,  'ühd''27'liäaeh  Kükiiiilich  bckörhmen 
mit  Beimischung  von  Sago,  Pfeilwurzelmehl,  anderem  MefiU  ti.  s.  w. 
Wir  haben  demnach  in  Bezug  auf  die  ErhUhrühg  deir  Kinder  den 
sehr  grossen  Mangel  ah '  nalürlicnei'  Ernährung,  d.  h.  an  Efnäh- 
rung  durch  die  Mutlei^rust,  und  dagegen  die  weit  verbreitete 
künstliche '"Fdlterürig  der  Rinder  mit'  Mehl,  Brei,  Bröd  und  dergl. 
unter  Wcgiassung'  fksr  aller  Milch  sehr  zu  beklagen.  '  Woher 
kommt  der  Widerwille  der  unleren  Klassen  gegen  die  reine  Kuh- 
milch  als  ciheil  Ersatz  der  Mutierbrüst?'  Wir  werden  Gelegenheit 
haben,  zu  zeigen,  dass  dieser  Wid^rwittö  hichl  bhhc  Grund  ist, 
da  die  in  den  grossen  Sl^dlen  feilgehaltene'  Milch  wirklich  vöh 
einer  Beschaffcnheii  ist,  dass  sie  Fiircht  cIhflösSerr  kann. 

Dann  abtr  liaben  wie V.  was  das  BiesuktAt 'dec^.  Emabatlng, 
n&mlich  den  .  Entwickelungszustaiiid.  der  kleinen:  krUnkenXinderi 
belriSl,  auf  die  gtoase.  Anzahl  deijenigen.  hidziiwei&eoti  welche 
eine  mangelhafte  Entwiekelung  da#bielom  Ba  ka^in  je^oeii  •  das 
von  uns'  ermittelte  «Verh&kfiiaR  für  dien  fintwiekelungszualand  der 
Kinder  in  den 'arbeüendcD  Kkascn  im  At%oitieiilen  keinen'Maaas- 
attb  ab^bien;   e6  ibeweiat  hSehstafta,  .4Ma.  aehwMMkibe  imd  io 


ihrer    Eniwjokelung    tur&ck|:ebliebene   Rinder    vbr^tijp^ise   tt 

Rrankbeiten  geneigt  sind. 

•  . 

8)    Allgemeine    Charakteristik    der    Krankheiten    iki 

Bezug  auf  die  Morlalilätsfrage. 

Indem  wir  für  ein  anderes  Mal  die  genaue  Darstellung  und 
Analyse  der  Krankheiten  und  ihrer  Behandlung  uns  aufsparen, 
wollen  wir  ans  hier  auf  diejenigen  Momente  beschränken,  weldie 
«um  richtigen  Verständnisse  der  vorstehenden  Frag^  uns  wesentlieh 
«rseheinen.  Die  Qesammtzahl  der  Krankheiten,  welche 
bei  den  1548  Kindern  vorkamen,  betrug  2771;  die  Zahl  der 
notirten  Konsultationen  betrug 6583.  Von  diesen  Krankheiten  kamen 
2— -4  gelegentlich  bei  einem  und  demselben  Kinde  vor,  und  zwar 
bei  einigen  nach  und  nach,  und  bei  anderen  zu  gleicher  Zeiü. 
Epidemieen,  die  dann  und  wann  eine  bedeutende  Mortalität 
bei  kleinen  Rindern  verursachen,  wurden,  mit  Ausnahme  von 
Keuchhusten  und  Sommerdiarrhoe,  im  Sommer  1856  kaum  bemerkt, 
und  weniger  noch  in  den  ersten  7  Monaten  des  folgenderf  Jähe- 
res. Der  Keuchhusten  halte  während  des  Frühlings  und  Sommers 
1657  in  dem  unserem  Institute  zunächst  gelegenen  Bezirke  be«* 
deutend  geherrscht.  Die  Gesammtzahl  der  unb  vom  März  bis 
August  vorgekommenen  Keuchhuslenkranken  betrug  53;  davon 
endigten  (ödllich  nur  6,  welche  zugleich  an  anderen  Krankheiten 
tilten  und  schon  \'or  Eintritt  des  Keuchhustens  Iheils  atrophisch, 
Iheiis  eiBch5pfl  waren.  Es  ist  kein  Fall  von  wirklichem  Rehl- 
kopCskrup  in  diesem  Jahre  vorgekommen,  und  Scharlach  und 
Maeem  zeigten  sich  nur  sporadisch;  von  Pocken  war  niehts  zu 
bemerken. 

'  Die  Sommerdiarrhoe  dagegen  herrschte  1857  mehr  als  1856» 
Viele  kleine  Kinder  unterlagen  dieser  Krankheit,  und  das  fsst 
regelmässig.  Das  Auftreten  dieser  Epidemie  in  jenem  Jahre  ge« 
staltet  sie  zu  einer  der  permanenten  lokalen  Ursachen  der  Mor«^ 
talitit  im  Kindesaileix  Diese  Diarrhoe  brach  aus,  verbreitete  sich 
und  wuchs  schnell  an  Heftigkeit  währetid  des  trocken  -  heissen 
Wetters  in  der  letzten  Hälfte  des  Monates  Juli,  und  dauerte  mit 
seitweiligen  Nachlässen  bis  Ende  September.  Die  Gesammizattt 
der  Fälle  bei  uns  betrug  128.  HäuOg  nahm  die  Diarrhoe  die 
Form  der  Cholern  infantil»  an  und   erreichte  ihren  Gipfel  in  d^ 
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#f8t«a  WiM^'d^s  Jjvtü  ;Su  4iesef  Zeil  IHWn  eVw4<  8i(  pirC».  uRsenr 
Kranken  an  Diarrhoe   oder    an  Choleriixe*  und.  4ie  blieb   41«  eio- 
zi^e  vorherrschende  Krankheit  während  des  Monates  Aug-ust«  a- 
das  Thermometer  häufig  79^  F.  im  SchäHen  zeigte    und  vrähreci<: 
der  ganzen  Periode  dufchsohnitllich'  61^  P«   darbot.     Gegen    Ende 
•^ifgust  jedoch  ■  nahm,  dje  .Diarrhoe   aowohJi  an  HäuSgkeü    dls   a: 
j[(iM^Xi^sila,t|  ab,  und  noch  mehr. im  Seplembei;,  in  lyelchem  Ai#oaJc 
ei^e  Zeit  lang  die  Ruhr  bieirsQhte.   Im  Okiober  wurde  die  Diarrhoe 
ipmßf  aeUei^^r  und  n^aohte  dem  gastriacheil'  Fieber  Plaiz.  weldict 
yf^Qk  n^jr  s^hi:  mildei^ar»  iibnd  tug^h»  trat  Qun«i  wie  gewohiUich 
uß^  d>9^  Zeil,  di^  ßrancbilis  hervof,   voe  der  mant  dagen  ktauL 
d4W  W  beinahe  zwei  Drittel  des  Jahres  aich  vorbemch/Bnd  zeigt 
}ß  der  Tha|i  ist  bei  Kindern  dieser  Stadt  Broncfailia  in  eolcheo 
Qr^de  lierrsch^nd,   dass   voa  de«i   1548.  kranken  Kiftdern   487, 
^^^o  beinahe  33  pcC,   damit  behaftet  waren,  Ufid  zwar  viele  voi 
ibiien  in  sehv  bedeqklicher  Weise»  besonders  solche  Kinder,  «eleb« 
ypn   Kindheit  an  k^um,  jeln^l8   ganz  frei   voa  dieser  JUeAkhei: 
lyiareii.    Bei.  schwächlichen  atrophischen,  oder  siHist  abgesobwfic^ 
t^a,  Kindeirn.  artete  die  Bronchitia  ivicbt  selt/ea   in.  einei  wkfclidK 
Bfoncjiopnieumonie  aus,  -welche  den  Tod  herbeiführte   odec  br 
sqhleuiügtQ,  aber   die  Brqnchilis  an   und   für  sich   bei  wobl  be* 
m^haffenen    ujjid    gut  gewarteten   Kindern  üess    sieh,  gewöboäcft 
gql  bebandeln»  wie  h^Aig  sie  auch/aunreten  noobte.    Wir  iialM« 
in  unserer  Liste  nur  einten  .einzigen  Pall  qotirt,  wo.  dieBnonchibt 
qkiqQ  alle  Komplikation  todHif^  abgelaufen  war»  Ka  ist  bemerkens- 
w;erth,  dfiss  während,  deß  Sommerviejrlels   von  li857 ,  das.  durch 
a^ir^i  tfQ^kiei>^  Ijlitzje  ^cil  bekaent.  geworden»  ^ir  keine«  einzigen 
Fall  von  Bronchitis,  wohl  aber  einige  Fälle  heftiger  Pleuritis,  nofirt 
habea.     Die  Brojich'^iS;  brauch)  {olglich    nichi  ttoief  <  die- aufiTallen- 
den  Urßaqhen  der  Sterbliphkeit  dei  Kinder  in  dieser  Stadt  mit-  auf- 
gefiihri.  zq  werden ,  w/^egeo  die  S<>mmer4iarrhoe  in  der  Todleo- 
lißt^  v<>Q  Juni  bis  Snde.  Sept^rnber  in   beiden  Jahren   ausammcB 
I^.Mal  (in  IJlTTpdesßlllen)  figurin,  von.de/ien.  20  Kinder  unter 
i  Jahren  betreffen.    In  der  Thal  übertriffl  die  Zahl  der  Todeslalk 
iR^hrand  4^s,SQmmerq,uartalea  von  1857'bedeutend  die  der  aoderett 
Quartale  deaselb^n  Jahres,  indem  fast  der  dritte  bis  vierte  Thei| 
9\\eT  .Tad^s&l^^   dieser   Pepod^   durch   Seminerdiarchde  .'bewiikt 
^.or^^  a^ud)   Bei  genftMerer  An^^chL  jedaeh  &idea  wir,  dua.mH 
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«intr  Atidiilafame  aUe  atüdeten  Ißtnß/btf  ^eltthd  Aesor  Efidlettifo  ei^ 
lagen,  enlwedck'  /a»  Indigestii^ik  oder  andecen  gastriBch^n  Störii'ivgeä 
längere  Zeil  vdrbey  geUlUn  halten «  oder  das»  sie  atrophlMb, 
schwnchUch  .  oder  in  der  Enl^ickeloag  zuruiekgebli^lMfn  >  war^i/, 
90  dass  ivi^  wohl  den  Salz  auftleRen  dürfen  yda^  die/ßorninet^ 
dmiThoe  ziwar  eine  der  bedeilKendslen  Ursachen  der  Sterbiiuhkek 
der  Kinder  in  dieser  Sladi  isl^  aber  nur  während  einer  Irarz^ii 
Periode  jedes  Jahres,  und  dasa  sie  besondeia  bei  den  Kindern 
gefährlich  ist,  die  noch  nicht  das  zw^iieJahr  übei'schrillea  fafabe^v 
Qfid  schon  von  gadlriscben.  St&tungen  geschwächt  oder  helntf«' 
gesucht  waseA  und  in  ihrer  Ernährung  und  Entwiekeiun^  BorüokM 
geblieben  sind.  f 

Vergleichen  wir  das  Verhäitniss  aller  der  in  unserem  Fnslitute 
behandelten  endemischen  oder  klimatischen.  Krankheiten  der  Kin« 
der  mit  denen,  welche  in  den  Kinderspitälern  im  übngeti  Europii 
beobachtel  worden  sind,  so  stellt  sich  das  Rdsullat  überaud  gfinitlig 
für  Manchesteii  Unter  dem  letzten  Tausend  krankei-  Kiodet 
haben  wir  nur  einen  einzigen  Fall  von  typhoidem.  Piäber  zii  nch 
tire«  Gelegenheit  gehabt,  und  die  Zahl  der  in4ensiven''gaBlrisefaen 
Fieber  War  sehr  gering.  Unter  dien  Tausend  Kranken'  war  nicht 
ein  Einziger  von  akuter,  primärer  Gastritis  oder  Hepatitis <  <  und 
nur  fünf  Fälle  von  akuter  Pneumonie.  Untei'  den  Entzündungeb 
dieser  Klasse  figurirte  am  häofigsten  Pleuritis  mit  Atissdh witzung; 
es  kamen  davon  unter  lOdO*  Kindern  27  Fälle  vor;  das  jüngste 
dieser  Kinder  war  7  MoYiate  aUl  Diese  Pleuritis  wai'  oft  heftig 
und  gefährlich,  und  nicht  wenig  solcher  Fälle  kairien  während 
des  letzten  trockenen  heissen  Sommerwetlers  vor,  welche»  hkhf 
zu  Lande  sehten  ist  Da  jedoch  die  ^nannte  Krankheit  gewöhnt 
lidi  Kinder  voh  guter  Konsiitution'  betraf,  so  waren  die  uiciaien 
Fälle  der  Behandlung'  zugängüch  und  endigten  mit  zwei  Aus*« 
nahmen  gunstig.  in  27  Beriohlen  aus  anderen-  europäische« 
Lirtdem  ergibt  sich  ein  viel  grösseres  Verhäitniss  der  vorkommen«» 
den  Fieber  und  akuten.  Bnlzündungbn ;  auch,  in  London  ist  dieses 
VerhiAtnisB-  gfSsner,  wie  aus  dto  netiestete  ■  Berichte  über  das'  d»^ 
selbsH  in^  Ormond*- Street  befiiidUohe  KindeDspital  erhellt,  woeelbrif 
im  Allgemeinen  auch  weniger  Fieber  und  akute  Entaundungedb 
Vöribkmnmeh'  scheinen^  afs  in  den  Städten /desiFks«l«Me84- 

nl^hi*  ganngerb 'QeäugthfKirig-  gewährt  üiii  eben'  Mclw 
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•VergleichuDg  ia  fieüreiff  des  Vorkommeos  voll.  ererbteA   Bhit* 
krankheitea,   namentlich  der  Skropbeln,   ToberketD  und  anderen 
van  den  £llerB  erlangten  Mischungsfehlern.   Wir  haben  hier  nicht 
'/lo  *^  ^*^^  skrophulöse  und  tuberkulöse  unter  den  Kindern,  als 
in  den  Kinderspilälern  zu  Pesth,  Berlin,  PeteiBburg»  Wien  o.  s.  inr. 
wahrgenommen  wurden,    wo  20^ — €0  prC.   der   diesen  AnstaiteD 
überwiesenen  Kranken  mit  diesto  Dyskrasieen  behaftet  erschienen 
und  denselben  zum  Opfer  fielen.   In  dem  neuesten  «Berichte  üb^r 
die  Ahslall  in  London  knachen  sie  nur  5  prC  aus.    SkröphuISse 
Affeklionen    der  Augen,    der  Kulis,    der  Drusen    und   Knochen 
machen  bei  uns  nur  2^/^  prG»  aus;  Tuberkeln  der  Lungen,  theils 
blos  gemuthmassl,  theils  nachgewiesen,  l^/^  prC.  p£9  ist  dieses 
ein  glücklicher  Umstand,  weil  sonst  das  ungeheuere  Vok*hen%chen 
der  Bronchitis  ganz   gewiss   die  Liste  der  Todten   durch  herbei- 
geführte Schwindsucht   sehr  vermehrt  haben  Würde.     Wir  wollen 
jedoch  hier  nicht  näher  in  die  Einzelheiten   der  vorgekommeoen 
Krankheiten    eingehen    und   begnügen,  uns  mit  der  Bemerkung, 
dass  das  Klima  und  die  Atmosphäre  von  Manchester  verhäUnifis* 
massig   niehi  in   so   ausgedehntem   Grade,   wie   man    annehmen 
möchte,   die  Sterblichkeit   der  Kinder  begünstigt,  und   dass  hin-^ 
sichtlich  der  Blutmischung  und  der  Lebenskr&ftigkett  die  arbeiten- 
den  Klassen  hier  überaus  günsü^  kohslituiit  zu  sein' sthbinen. 

Die  Häufigkeit  der  Verdauungsstörungen  und  deren  Resultate, 
nämlich  mangelhafte  Ernährung,  zurückgebliebene  Entwickelung* 
und  Atrophie  ist  dagegen  in  Manchester  ganz  aus&erordentlieh 
gross  und  die  SteCblidikeit  aus  diesen  Ursachen  zeigt  ein  .  grosses 
Maass.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  eine  genaue  Vergleichnng  mh 
den  Kinderspitälern  an  anderen  Plätzen  in  dieser  Hinsicht  .atizu* 
stellen ,  da  die  Prinzipien  der  Beurtheilung  und  Klassifikation  ge» 
rade  dieser  Kategorie  von  Krankheiten  in  den  verschiedenen  von 
auswärts  uns  zugekommenen  Berichten  sehr  abweichend  von  den 
Prinzipien  sich  zeigen ,  die  wir  angenommen  haben.  Jedenfalls 
aber  ergibt  sieh  ganz  klar,  dass  die  Zahl  und  Heitigketl  dieser 
Verdauungs-  und  Ernährungskrankheiten  inBSanehester  eine  be^ 
llagenswerthe  Grössie  erreicht  hau  Es  leigt  sich;  das  aus  Iblglm« 
den  Zahlen : 

Von  den  1548  Kinderh  litten  an  VerdauungsstSrungen^SSISli 
an  Atrophie  116,  an  körperlicher  SohMohe256«  an  flhaeUtis  74; 


in  Summa  also  aD  Krankheiten  durch  mangelhafte  ErnSbrung  696. 
Von  ^mvir  stufen  "93;*  attefilnlgen  worden  entweder  geheilt 
oder  bedeutend  gebessert  entlassen. 

Die  ZM  der  Kranken  unter  den  säugenden  Muttern  betrug 
53;  mit  wenigen  Ausnahmen  bestand  ihr  Leiden  m  allgemeiner. 
Schwäche  und  schlechter  Beschaffenheit  der  Milch  durch  über- 
mässiges Säugen.  Die  Diät,  die  vorgeschrieben  wurde,  sowie  die 
arzneiliche  Behandlung  dieser  Frauen  hatte  den  Zweck,  ihre  Milch- 
absonderung, in  Menge  und  Gute  zu  verbessern,  um  den  Kindern 
eine  bessere  Nahrung  zu  versebaffen,  und  in  den  meisten  Fällen 
gelang  das  auch  sehr  giit,  '  ' 

<  .        .        1 

9)  Resultat  dor  Behandlung. 

Unser  Institut  ist  gleich  von  Anfang  an  durch  Hrn.  Stand- 
Ting  mit' vortreffliehen  Arzneien  versorgt  worden  und  zwar  zu 
sehr  annehmlichei^  Bedingungen.'  Es  ist  aber  kaum  möglich,  bei 
poliklinischen  Kranken  in  den  speziellen  Fällen  das  Resultat  der 
eingeschlagenen  Behandlung  ganz  genau  festzustellen.  In  Folge 
derinit  grosser  Regetmässigkeit  ausgeführten  und  sorglallig  notir- 
ten  ärztlichen  BMuöhe  sind  wir  jedoch  im  Stande,  Folgendes  anzu- 
geben: 

Wirklich  geheilt  Würden  bis  zum  31.  Oktober   1857:  629. 

■ 

Bedcuiend  gebesseii^  und  wahrscheinlich  geheilt  352;  bu  {rvit- 
aus  der  Kur  getreten«  und  daher  in  ihrem  Resultate  uogewiss  273; 
als  unheilbar  angesehen  15;  gestorben  117;  noch  in  Behandlung 
verblieben  am  Schlüsse  der  genannten  Periode  162. 

BTe  umstehende  Tabelle  gibt  eine  genaue  Uebersicht  aller  der' 

117  Fälle,  die  1 5  dt  lieh  endigten. 


m 


I 
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Vorhandene 
Krdokbeit^D  4er 
Verdauung,  Er- 
nährung u.  En(^ 


wtfm 


ma^fsmm 


Dazu  gekommene  oder  gleich- 
zeitige   vorhandene    Krank- 


er 


mm 


Aller 


.. ». 


I! 


♦.  M 


43 
& 

.8? 

lO  .A 

1  = 

CS    ** 


Chronische  Bronchitis    T 
Keuchhusten  mit  Soor 

iLettchhüstenv  Prorigo  . 

Katarrhaliscl^er  Dprchfall 

Epidemische    Sommerdiar 

.  rtwe  mit  Cbolerioe  (ldS6) 

4  und  (1857)  5  .     . 

Hydrokephalus     .     .    . 

Konvulsionen  .... 

K^DoeU     .    .   'i   '.    >. 

Erythem  mit  Ulzeration 

lmiM?tigo  faciei     ^    •'   ; 


2 
1 
1 

l 


9 
1 
! 
1 
1 
1 


5  und  8  Mpn^^te 

11  Monate 

20      ,^     ' 

18      ^ 

1  2,  T,  8,  10, 11  Wochen 

[  und  2,  3)  4  «nd  17 

'      .  Monaia. 

14  Monate 

9  Wochen 

18  Monate 

1 

IT 


« 


ii 


o  So 

o       ^ 
•  ••    v3  a  ^ 

I  '■     in«  a» 

3    9 

CO 


Keitie  Komplikation 
Bronchitis  •     .     • 
Doppelte  Pleuritis  mit  Aus 

schwitsung  .  .  .  • 
Chronische  Abszesse  . 
Syphiliden,  ererbte 


Keine  Kon^plikation  '    . 
TuberlLeli)  wahrscheinlich 

Soor 

Soor  mit  Konvulsionen 
Chvottiich^'  Bronchitis    : 
Chroq.  Brop.  mit  Tuberkeln 


4 

1 

1 

l 
3 


3^:«,  22,  28  Monate 

7  Monate 


7 
3 


p. 


1,  11,  22  Monate 


ii;^i4vii  ttonate 

18  MomU^ 

15 

16 
1 12  lahrb 
1 


m^mmmifm 


•«■l.  .tj 


rr 


3  S!  S^  « 


^  I  a.Ä  =,1 


1» 


20  M,o,qat» 


Keine  K^mpli^ou 


2 


IS 
o 


a 
Cd 


VorUatidenfe  'Dras<[tnafIb1cfioii 

Soor -  .  . 

Soor  u.  katarrh.   Diarrhoe 

Keuchhusten 

Keuchhusten  n.  chronische 

Bronchitis 

Keuchhusten  u.  Pneumonie 
Bronchopneumonie   .    .    • 


III   hl 


7f8  üJ  IB' Monate 


3 
l 
1 

2 
1 
1 


tu  n.  9l9.  Monate 


,4  .u.  5  ,     ^^ 

6  Monate 
11  Wochen 

8  n.  16  Monate 
30  Monate 
8      „ 


A. 

tl&hrUD?  U    tMt' 

wick«lunf 

Dazu  gekdmmtae  oder  gUich- 

zeitiK     v«rhtnd«ne    Krank- 

Jwiteo 

1 

■ 

Alter 

iL 

i¥ 

Hydrokephalus  U.Anschwel- 
lung der  Halsdrüsen 

ChroD.  Broncb.  mil  Gehlm- 
h;pei1rotihie    .... 

ToberkutoM    .    .    . 
Tuberkeln,  iidhrscheinlidh 
Eptdt'äi.  SoroTnerdiarhoe 
Ruhr      ....... 

tapetigi.  capilU   ,    , 

2S  Monate 

13,  IT,  19  Monate 

13  Honale 

»      » 
21      „ 
13,10„ 
2t      „ 
10      „ 
13      „ 

'  -i 

Primärer  Hvdrokephdu«     . 
BroifChiti»   :    .     ...     . 
KapiUirrBrpachilU     ... 
Broocho-PneumoDie  ,    .    . 
KenchhoilEn  mit  Broncb ilis 

Derselbe  mfl  BroDchili«  und 
tüberkelti    ..... 

rioe 
DteMibe  mit  Pneumonie    . 

Ruhr  und  Konvulsionen     . 
UesGUlerial-Atnvbie      -     . 

Diesdbe.  rait  Bronchit» 
typhöKs  f'ieber'  und  Pun- 

! 

16  Monate 
15      „ 

'5  : 

2  n.  4  Jahre 

von    18  Wochen  bU   in 
2  iabrtn 

12  Monate 

i»    ,. 

5u.l8„ 
tl      „ 
10      „ 

13  „ 

3  Jahre 

13  äooale 

|i-" 

BZHönite 

.;>; 


U      '/ 


296 


-b:     ' 

^ 

Abwesenheit    \ 

von      komplizi-  ^ 

* 

» 

' 

renden  oder  vör^ 

1 

her     dagewese- 
nen       Verdau- 

PrimUre  Krankheiten 

1 

AUer 

oDgs-,     Ernäh- 

rungs-  und  Ent- 

wickelungs- 

krankheiten 

Fieber,  Scharlach  mit  An- 

gina und  Cystitis      .     . 

5  Jahre  6  Monate 

Adynamiscbes     Ausschlag- 

fleber  von  unbestimmtem 

Charakter 

- 

5  Jahre  . 

Akute  Wassersucht,  Oedem 

der  Lungen      .... 

16  Monate 

» 

schwitzung  .    .  • .     .    . 

6        « 

Kehlkopfskrup      .... 

5  Jahre 

BronchHis   ...... 

3  Monate 

Kapillarbronchitis     (akuter 

Lungenkatarrh)     .     .     . 

4      „       jedes 

» 

Broncho^Pneumonie  .    .    . 

3      » 

Lobärpneumonie  .... 

20    „ 

^ 

Doppehe    'Pleuritis ,     Aus- 

<^ 

schwitzung       .... 

13    „ 

C9 

s 

Dieselbe     mit     muthmass- 

lichen  Tuberkeln       .     . 

4  Jahre  5  Monate 

Keuchhusten  mit  Bronchitis 

9  Monate 

Derselbe     mit    muthroass- 

lichen  Tuberkeln       .     . 

j 

8      „ 

Derselbe  mit  Broncho-Pneu- 

monle     .     .     .     .   '.    '. 

3  Jahre 

Derselbe  mit  Aphthen  .     . 

*  f 

0  Monate 

Katarrh -Durchfall   mit  Er- 

schöpfung  - 

1«    « 

Choierine  mit  Bronchitis    . 

1«    ^ 

Leber-  und  Darmentzündung 

• 

mit  Gelbsucht  .... 

2  Jahre  4  Monate 

Tuberkeln  der  Lungen  und 

anderer  Eingeweide .     . 

6  Jahre 

Tuberkeln  derLungea  und 

der  Knochen    .... 

12    n 

Mesenterialatrophie    .    •    . 

18  Monate 

Gehirnerschütterung      .     . 

5  Jahre  3  Monate 

Phlegmone 

7  Wochen 

2ftl 

'  -Was  das  Alter  der  Qettorbeneii  beMfll«  '8o  wann*  vo«  4ert 
117  noch  nicht  3  Jahre  alt  105,  und  3^14  Jahre  «h  12.  Unter 
den  105  befandcoi  «ick  96,  die  ndch- nicht  2  Jahre-  äit  ^aren. 
Noch  nicht.  1  Jahr,  lilt  waren  47;:  noch*  nichC  6  Monate  all'  2B^ 
Bringen  wir  dieaea  Verhällniaa  zu  dem  in  den  verachiedenenAUerto 
behandelten  Kindern»  so  haben  wir  folgende  Ueberaieht: 

Von  18dkhmketiRind.,d{clno6h  nicht  0  Moll,  ah  waren,  starb.  291      '^y^,    ^ 
^  195  .  .  „         „     die  6  Mon.  bis  1  Jahr  alt  waren,  starb.  i8( ""  *  *  »  ^^' 
I,  345      n   •      )9     die  1 — 2  Jahre  alt  waren,  starben  49  =  14V5  n 
„  220      „  „     dfe  2-^3  Jahre  alt  waren,  starben    9  c=  4Vio  n 

„602      „         „     die  3—13  Jahre  aUwarem  etarbe»  12  =  2       » 

Von  1518  i^rankep  Ktadera  st4vben     .    .    .    «    .    .    117  s=  7Vt  P>^- 

Aua  dieattr  Oeberaichi  ergibt  aieh  daa  •gewaltige 'VeffhefrariMa 
von  Krankheit  in  dem  Aller  unter  awei  Jahren,  und  noch  aof«) 
feilender  die  Iproaae  SteibUebkeit.  Von  da  an  nimmf  KräftkliehH 
keit  und  Sterbüdikeit  beträehillch  ab,  und  iwar  in  den  Maisae^ 
daas  in  Besiebung  auf  Krankheit  daa  zweite  Lebeasjahr.  ium-diitteo 
aieh  verhält  wie  3:2,  und  in  Beziehung  auf  SterUiobkeit  gas 
wie  7 ;  2.  . 

£a  levgihl  aicb  Üerner  aua  den  beigebracbtefn  Daten,  daaa  von 
den  117  .gaatevbenen  Kindern  93  an  Stftrung^  der  Verdauung, 
Efnlbrung  und  RolwickeAung  gelitten  hatlen;  ferner,  daaa  von  dmo 
eben  genannten  93  Kindern  82  noch  nicht  2  Jahre  alt  waren« 
daaa  kein  Kind,  welchea  in  Verdauung,  Erolihmng  und  EörpeiH 
entwiekelung  normal  aioh  verhielt,  an  Konvulaionen  geMerben'war; 
daaa  nur  ein  aolchca  normal  geweaenea  Kind  an  1  eptdemiacher 
Diarrhoe  geatorben  iat,  welche  doch  mit  der  Zahl  22  in  der  Todtetf- 
Uate  figurirl,  und  endlich,  daaa  von  den  1548  kranken  Kindern 
nur  24,  in  ihrer  Verdauung,  Ernihrung  und  Ent^ridcelung  uoge« 
at(Srt,  dem  Tode  erlagen,  und  awar  vorzttgaweiae  1  in  F^lge  von 
Krankheilen  ailaaiilatiacbeo  oder  atmoaphftriachen.  Uraprangea«  «ad 
nur  in  geringer  Zahl  in  Folge  erblicker  Di^oailion.' 

.r     • 

10)    Raupiursachen   der  Sterblichkef't. 

Ana  den  zu  Gebote  atehenden  üiataaehiui  ergibt  sich: 
1)  daaa  €1  pCL  aller  Krankheiten    bei  Kindern   unler  drei« 
und  47  pCt  bei  Rindern  unter  zwei  Jahren  etattfanden;    folglich 
kommtii  auf*  4ie  Zeit  vom  Z^-^  Jakre  mt   14  pCt«    Ebepao 


29a 

iMteiam  voll!  <tea  UT  CMI(Mrb«idi»  96s'  b1^  «ü^eliir  ^S^pCt, 
auf  das  Aller  unter  >zwfei  Mäem;  <  •'    •  ; 

..I  3)  dass  <tm  üea  117  Todesf&llen'  93:.KinM  Mr^fUtfi;  «di^ 
dO:  iiteigpeUiafler  odeir  •chltehler.Ernähraiig'lbehrfläl  Krisen,  it^ 
chet;  letzter*  AliMnent  4beii8  die  direkie,  th^ila  die  antwirkende 
Ursache  des  sohleidilen:  Ausganges  ^Hr«fc; 

3)  dass  von  diesen  93  Kb dem  nur  11  bis  mm  9»  Monate 
ihres  Lebens  die  voHe  MtiNerbrüsthafteh;  aber  davon  nuf  4  die 
Brust  von  gesunden  kräftigen  MiiUerni  die  übrigen  7  von  kränk- 
lichen oder  ddii^hlichen  MSlfern. 

"  <  Von  den  übrigen  82  Kindern  hattet!  19  die  MoitisrbVust  nicht 
aueMaheiMl:''und 'fnn»den  dabei  von  •  frQhester  KtndlieM  an  Itünst- 
Hbli  gdlütlert;  59  hallen  von  GebCHrtan  die  MotteitrUst^vpalirsafB» 
ddsii  die  /kOnstliehe  FuU^ung'  dabei  nicht  ^e  'Aus^GIM*,  Miiddhi 
die  ÜAUpleabhei  aosmaohle;  eHdHoh  'hallen^  4  ^iir' keifte  Mütter'« 
bruM)  sondern- waren  hur  künstlich  aWgeKhterU  PolglicbhaftleiiQ^ 
eine  aufsserst  geringe  Zahl  von  d«A  Aeiii  Tode  verlatterlto  KkidUri» 
eine  günstige  naturgemässe  Ernährung,  nämlich  etwas  über  4  pCt. 

4)  Dass  dib  Milch  von  schwtlchüchen  oder  kräfiidMieni  Müt- 
tern, gana  abgesehen  von  ihreih  sparsamen '2MMSS0-,  ütiA  nur 
beikrtlieiAt  naeh  der  cbemlscihen  Untefsuohnng'QHd  ihrer  Biafwir^ 
kvng  auf  diefCirid^,  meistens  auch  von  eohleohfei«  und  nicht'  ao^ 
tfigüchbr  Bescha#shheil  ist. 

5)  Ciidticfai  dasein  Somma  etwa  60  pCt*  der  iikt  liMitoie 
behandelten  Rinder  auf  «ine  ihnen  ungünstige  ond  unztflrftgMie 
Weise  'ernährt  ^ran; 

•Ads  allbn  diesen  Panhten  erhellt  g«Tia  deu0ich  die 'wbilver<^ 
brätele 'ond  (auegedetele  Wirkeng '  a^weier  schädlicher'' Agcintian^ 
nämiiöhi  u<nfareiehende  ond  sohleeht '  be90itf«ffe«e 
Muttermiie^ 'un>d  frühzeitige  küii8UiobeF€t1ercrfi«g, 

In  manchen  Jahrert^freiüeh'  tragen  Epiidämi)ieii  ^  welche  bi»» 
weilen  in  Manchester  sehr  häufig  sind ,  nämlich  Masern ,  Schar- 
lach u.  s.  w,  y.  viel  zur  Sterblichkeit  der  Kinder  bei ».  aber  diese 
Epidemieen ,  mit  Ausnahme  der  Sommerdiarrhoe ,  erfassen  ge- 
wöhnlich mehv  die  Kinder  ober  als  unter  iwei  Jaliren,  wa^gen 
dieb^idett  gekannten  Kranlüieitaiirsacfadb  mebr'riufdbs  jtingste 
Alier  ein wirkMiv  Am  wiidUigeien  ist  hier  oflbdbar  db»  g&ftkMfe 
Fbhleii  od«¥;dbr  nüdM  avifUo&ende  Qenistf '  der  Iktttiftmulab^  4iBiii 


üesei  Ursache  fOhrt  nodmeoAg*  dta  wdlt«  8chidlichk«il  barb«! 
Mmlioh  die  früliteitii^  kfinttlicihe  fiKerubg.  Dan  konunt, -didili 
bst  immer  die  Milch,  weiche  in  den  Brdeten  sptrtam  «bgeaoii» 
deri  witd,  aodh  eine  eehlaehte  BcschaffenheiC  hat  ond 
falglicli  aii  und  für  sich  schon  auf  die  Brnahmng  -  uod  VerdaMunf 
störand  etawirki»  Es  ergibt  Mk  aber  aus  der  friiher  mitgelheille» 
UebeMiehty  dato  von  den  MfiUern,  dereil  Kinder  die  BrasI  not 
spilraam»  halten,  ungefähr '70  pCt  in  iJmst&nden  sich  befanden« 
welolU  auf  <  die  Besehaffeaheif  der  Milch  einen  Einfluss  hatten^ 
Mfanlioh  Krankheit,  allgemehie  Schwache,  Ueberanstrengüngi  beim 
Säegen, .  hänsUiehe  Dtaagaale,  oder  auch  voa  selbst  fshlebde 
Müehaekretioa«  Nur  30  pGt' roe  Ihnea  wurden  bei  ganx>%ute^ 
liüchsehnelidn  durdi  Arbeit  ausser  dem  Htuse  abgehalten ,  das 
Saugen  durchaofulireta.  Von  den  eben  terwlkfiten  naohthäiligen 
Umsländen  sind  ailerdialfs  manche  wenig  oder '  gar  nicht  tu  be«* 
ttnügen;  viefs  aber,  «lad  vielleieht  die  Mehrzahl,  kCnne«  vermie*» 
den  ^oder  wenigsiena  b^d^uteod  gemindert  werden.  Ndkiften  wir 
nur  das  ubermSasige  und  ungeordnete  8&ugen  ^ler  Mthter  iil 
BetMBhti,  .^eelckes  höchst  baohlheül^  auf  die  Mitehsek^btion  em* 
wiskl,  se  kSea  hier  duMh  riehtige  VefSehriften,  durch  aripassende 
Diäl.^durth.ein  EweoksMissigeras  Verhalten  tiiid*d«rdi  Bntwtthnsnv 
sebdd' solches  erforderlich. geworden,  noch  viel  geleistet  Verden. 
In  letzlerer  Beaiehung  enthahea  unsere  BOohe»  hundeKe  von 
raien,  in  denen  die  Metu»  daa  Säugen  fortsetzten,  obwohl  sie 
und  auch  ihre*  Kinder  dabei  immer  'elender  und  magerer- wibrden. 
Wir  kfienen-sehr  viele  Familien  anfQbren,  wekhe  unter  solche« 
Umstanden  aUe  ihre  Kinder  verloren  und  dabei  oeehr  ausserdem' 
durdi  Ibrtw&hrehdie  Krankheilen  und  Tödeef&lle  io  ihrer  HSus» 
Kchkeil  aerMen  -tied  in  Jammer  «nö  Noth  geriethen»  Als  einen 
Beweia  von  der  Unwisaenheil  und  den  Missgriibn,  die  in-  dess 
so  wichtigen  Gesohiße  de»  S&tigene  noch  so  hftuig'-sind,  vrialleii 
ifir  folgenden.  Fall  anfQhren :  Sine  39  Jahrs  alte  irau  nahm  un«' 
sere  Hfilfe  fBr  ein  15  Monate  altes,  äusserst  abgemageiles  und 
ersdi&pfles  Kind. in  Ansprach,  wekhes  seit  mehtensn  Monate« 
fostwäkiend  an  Erbrechen  und  Bwchlkll  Kit  Die  Frau,  v^lcbe 
sieh  i«  den  letalen  Monaten  der  Sdii^a«fevsdwft  befand,  gab 
ihyemi  Kiode  «sah  immer  die  ftiial^  «nd  .swar  awamdg  Ms  dreis'* 
sif'lM/tigliiA»   ebe^cb   die  BKlck.  dOna'  «dd:  wtaa^if  war« 


BmA^  Tag«  naeh  dIeMm  Besuche  bei  •  oiiS'  wurde  ne  Ten  ihrem 
32.  Kinde  entbunden;  der  SiugHiig' starb  kun  darauf ,  und  von 
allen  Kindero  war  nur  eines  am  Leben  gebliebeh;  alle  übrigen 
waren*  iknter  ähnlichen  Umet&nden  unigekomtnen.  Hier  kann  oflkn- 
bar  üoeh  viel  Quice  gesliflei  werden.  Es  muss  jedoch  m  Be- 
tradiligezogen  werdett',  dass  in  der  Praxis  es  eine,  ganz  andere 
Sache  ist,  Reichen  und  Wohlbabendbn  entweder  das  Entwöbneo 
von  einer  schon  wenig  znreichedden .Muttermilch,  oder  den  Er« 
sats  derseJbian  durch  einb  andere  MuUei^rusl  und  durch  kfinst* 
hebe  FuUerung  zu  empfehlen,  als  Armen  und  Höritigeife.  la» 
Wohlhabenden  Familien  kann.  Alles  leicht  bdschäfl  werden,  waa 
der 'Arzt  viirsohreibt  Im  Nothfalle  wird*  eine  gute  Amme  beedrgt, 
oder»  weinn  das  Kind  gänzlich  entwöhnt  werden  soll,  ee  findet 
sich  die  nölhige  Aufmerksamkeit,  die  Zeit. dazti  und  jedes  Erfor- 
derniss.  In  den  Familien  taber,  wo  :  alle  Kräfte  daran  gesetst  wer- 
den müssen:,  um  nur  das  nöthigate  Bedurftiiss  des  Digesfür  des 
Leibes  Mahrting  zu  erlangen,  wo  die  säugende  Mutter  nothweo«' 
digerweläe  mitarbeiten  muss,  Wo  eine  Kinderwärterrn  i^der  eine 
besonderePflegenn  nicht  gehalten  werden  kann,  ja,  wo,  nament- 
lich in  den  grossen- Städten;  nicht  einmal  gute  KuhaiHch,  die 
noch  den  besten  Ersatz  bildet,  erlangt  werden  kann,  'da  iat  es 
wahrlich  nutzlos,  ja  sogar  webe  thuend,  wenn  "der  Arat  Voiaebrif- 
ten  gibt ,  die  unmSi^licfa  erfüllt  werden  können. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  in  der  2eil>  fiber  wel- 
che dieser  Bericht  lautet,  53  säugende  Mütter  /bei  uns  in  Be«- 
haodluag  gewesen  sind;  von  diesen  litten  49  an  Schwäche  in 
¥o\^e  des  Säugena  und. hatten  nicht  nur  eine  sparsame,  sondern 
auch 'eine  magere  und  schlecht  beschaffene  Müeh.  I>ie  Wichtig- 
keit, nicht  nur  in  den  unleren  Klassen  richtige  Ansiohten  über 
die  Art  und  Weise,  wie  Kinder  zu  handhaben  seien  und  wie  sie 
genährt  werdeA  müssen,  ducoh  Belehning  und  guten  Rath  zu 
verbreiten,  sondern  auch  für  Beschaffung  einer  j^utea  Rahmilch 
Sorge  zu  tragen »  liegt  enf  .der  Hand.  Wir  unserersdts*  haben  in 
dieser  Beziehung  gethan ,  %as  wir  koanten ,  und  es  sieht  hier 
de!^  W/ohlthäHgkeit  noieh  ein  wdtts'  Feld  offbn.  Auch  die  Wis- 
senschaft hat  biet:  -noch  Vieles  zu  thun.  Nameatlieb  kommt  es 
darauf  an,  «u  eoniUeh»,  .wie  die  Kuhabiloh  beachaibn  «ein  Mass, 
die  "ala/BrsaU  d0ii  Mutterthiloii  ehitraten  soll,  wann»  in- wdttiem 
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Msasse/'unA  iMter  wdleUen  Unitl&nd«n  eie'su  rtichen  sei  Wir 
begannen  damil,  die  hier  in  Manchester  käufliehe  Kohmilch  einer 
4)ntersuchting'  zu  unlerwerfen ;  wir  nahmen  dazu  ProbeA  aoe  den 
verseKiedenen  Melkereien  und  Milchverkaufsläden.  Die  Resullale 
dieser  unserer  Untersuchungen  sollen  binnen  Kurzem  in  etoem 
Werke  des  'mitunterzeichneten  Dr.  Merei*)  über  die  Eraabrung 
der  Kinder  '  veröffentlicht  werden. 

Hier  wollen  wir  nur  bemerken  ,  dass  wir  fast  öberall:  dii 
kftufliche  Milch,  namentlieh  die  den  ärmeren  -  Familien  zugäDg«> 
liebe,  sehr  sehkohl  und  för  die  Ernährung  der  Kinder  durchaus 
nachtheilig  befunden  haben.  Theils  war  die  Milch  sehr  mit  Wasi 
•er  versetzt  und  tbeilv  war  sie,  um.  ihr  mehr  Koneaslenz  ta  ge- 
ben und  den  abgenommenen  -  Rahm  scheinbar  herzustellen,  mit 
allerlei  fremden  Stoffen  gemischt)  welche  auf  die  Verdauung  der 
Rinder  nachtheilig  einwirken  mussten.  Leider  wirkt  hier  die  8a^ 
niläispolizei  nicht  so'  kraftig'  ein,  wie  das  rn  anderen  groeseb 
Siftdlien ,  namenllich  auf  dem  Fesllande,  geschieht ,  wo  oft  ganze 
Wagenladungen  von  Milch  von  der  Poliiei  toonflszirt  werden. 


1 1 


/     mm^m0m^^-^mi»^K^ 


I 


*'  •  "     ».       • 


///.    Misaeilen. 
Beitr%€  zur  Thenapi«  des  Scharlachfiebers. 

Herr  Dr.  Chavasse   iri    Birmingham   hat   eine  aüsgebreiiete 

Kinderpraxis;     seine    glückliche  Behandlung    des  Scharlachfiebers 

'  '  '  '  ' 

ist  von  Kollegen  und  dem  Publikum  anerkannt;  er  selbst  bezeugt, 

während    7  Jahren    und    wahrend    sehr  böser  Epidemieen    von 

einer  grossen  Menge  Kranken  bei  dieser  Behandlung  nicht  einen 

einzigen  verloren  zu  ha^en.   Er  gibt  (Association  medicäl  lowr- 

naJ,  March  1856)  Folgendes  an: 

•  •  •  *   '      . 

„Das  Schlafzimmer  lasse  ich  nicht  kühl,  sondern  fast  kalt 
hallen'  und  sorge  für  hinreichende  Ventilation.  Daher  lasse  ich 
die  Fenster  offnen ,  es  sei  Sommer  oder  Winter,  und  der  Kranke 

•      '      .  .  ,  '    c 

I  .  '  (  .... 

*>  der  leider  seitdcMi  veritoiAien  IstJ  < 
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itä.'  BeMe-  bekommt  nur  eia«  leichte  Bed^dnuig.  Isi  der  Halft  oiehl 
bedeutend  af&lirl,  so  laMe  ich  eiaen  achmakn  Streifen  Flanell  ein- 
mal im  öenselben  wickeln.  Sind  die  Tooailien  sehr  geechwollen. 
so  wird,  ein  Hefen-  oder  HafergtuUumsohlag  aufgelegt,  der  zur 
Kaohl  und  des  .Morgens  erneuerl  wkd.  —  Als  wneres  Mittel 
bekomsBi  der  Kranker  ein  I^fos.  Bosaron»  mit  eiflem  Uebersehosse 
einer  Säure  (Acidum  sulphur.  düiit«)  und  dureh  S^up  vereussl, 
2^  bis  äisluiidlich.  ,  Es  ist  dieses  die)  einsige  Arznei,  die  idi  an- 
wettdci  Ist  das  Kind  all  genug,  so  sind  demselben  nicht  nur 
seh«  sfligenehnv ,  sondern  auch  ärztlich  einpfdhkAftwerth  —  ge* 
bmMene  Aepfel  nnit.Zuefcer  gemischt. 

Faitm*4er  Arm  ei«  Alle  Annei  fiir  Kinder  überhaupt  musa 
iiii  den  Gottmen  so  angenehm'  eingerichtet  werden«  wie  möglidift 
wenn  aie .  nktat  Uebelkeit,  Absc)ieu  oder  Reiaung  hervorbringen 
und  mehr  Schaden  als  Nutzen  verunsaohieii'  soll,  namenttidi  in 
dieser.  Krankheit ,  wo  der  Hals  zunächst  affizirt  ist^ 

Leibefröffnuing.  Jdh  vermeide  jedes  AbföhrmiUel  ia 
Schanlaisbfieber,  wenjfgsteas.  gebe  ich  nibhU^eioen  Gran  eines  lol^ 
eben  Mittels  während  der  Ersten  10  Tage.  Es  ist  meine  feste 
Ueberzeugung,  dass  der  Gebrauch  der  AbFuhrmiltel  am  häufigsten 
die  Ursache  der  Wassersucht ,  der  Nachkrankheiten  und  selbst 
des  Todes  ist.  Bedenkt  man ,  welche  Sympathie  zwischen  der 
äusseren  Haut  und  der.  Sebleimhaat  slt^dtadel,  so  sollte  man  sich 
fuglich  besinnen,  ehe  man  ein  reizendes  Medikament  gibt:  sie 
treiben-  dkB  <S«n  der  Hautkrankheit  nabh' innen  uMd  erzeugen 
Krankbeilen  der  Nieren,  des  Halses,  der  Perikordien  oder  des 
Gehirnes.    —     Und    selbst    wenn    Lcibesoffnung   während    einer 

•        II,''  *  • 

Woche  nicht  erfolgt,  so  gebe  ich  dennoch  kein  Abführmittel. 
Nahrung.     Einem  Säuglinge  lasse  man  die  Brust  und  gebe 

'  r  ■ 

nichts  Anderes.  Entwohnte  oder  unter  2  .Jahre  fiWe  Kinder  be- 
komgien  Milch  und  Wasser  und  zum  Getränke  kaltes  Wasser. 
Aeltere  Kinder  können  entweder  Brodwasser  haben,,  oder  kaltes 
Wasser  ,  wo  möglich  von  der  Pumpe  und  so  viel  sie  nur  ver- 
tragen,  je  kälter,  je  besser.    Zeigen  sie  dennoch  Verlangen  nach 

etwss  Anderem,  so  reiche  man  ihnen  schwachen  schwarzen  Thee 

••  .    ■  /i  .       ^    '     ■       .  •  '    • 

oder  Hafergrütze;  es  hegt  aber  wenig  daran,  ob  sie  dieses  oder 
gar  keine  Nahrung  nehmen,  nur  hinreichend  kaltes  Wasser  sol- 
len  sie  trinken.     Alle   Säuglinge   stAd    natiirliith'   daivon    ausge- 


«dil«iM0n»<    Aumkaiia  Vermeide  imüi.ijedeiAfk '9oaittMV'>ofcr  ftn«- 
4^e-.f«i2aiide  NaMiMk^  ""         •      < 

Temperalur.  So  lange  die  Haut  ImibA  «It  'mu8S>  lAwter 
Plan  strenge  befolgt  werden;  vifd  aber  der  Kranke  kühler,  und 
diefttfi  gibsohiehl  ^ewöbnlicb  am.  &.  oier  7.  Ta^e ,  aa  Müstfcn  die 
FeASter.  aogleich  geseiilosaen  -unA  die  Beded^sng  veriMtun  wen- 
.4efi.  — ^    Ab.er  Inmer  noch  kein  Abfilhrmiltel.>    ' 

Arznei.  Di»  einaig«..in  diewr  Krankheil.  angewandU  Ai^ 
nei  i^  das  acidiiluie  kif.  Rosar.^  es.wird  vieU  ts.yrfcd  AMetÜMn: 
.Wohl  hereitoi,  iati  es  den.  'kleinen  Kriadken  aDg<efi^Nir;  «0'  min- 
idert  das  ifieber ,.  es  rqini^l  die  Zwige, .  ea  enHerol!  den  dcMeian 
des  Iklae3  .  und  gibt  AppeVU,  sobald)  skdi  da».  Fieber  geleffl  h«l. 
Jeh  gUMibe«  dMB  diese  Behandlttog  mk  Sßure*  da»  Scbaibehgll 
iQftMlcftli^irtt  obgleich,  ich  niaht  das  W«^,  /Wanim  oder  Woduteh 
erkiäpen  kann.   ....  .1..  ' 

Diät  und  Regimen.  Sobald  der  AppeÜI  •ewuckg^ebrt 
iei»  k«AQ/ noan  de«  Krankte,  ausser  Qelakv  eriobtea.  Die  Diät 
«wisa  alknlhlig:  eine  befiSere  werden.  Bin  fiüttetbiod,.  .Milek'und 
.Wassjsr.  wil  Ariov-r^ot  aind  filr  die.  ier8lefl>  2*  bis!  3  Xagei  bin» 
raoheed.  Da^n.  eifi  leichter  ftei^piiiddlng  «nditbeigej  'Fage  stuUer 
4111.  wcAig  Hul^o  r  oder  HamtDelfleleeh. 

In  den  l^l^ieoi.iahree  habe:  ich  viele'.  bCse.FiWe.  gehabt  und 
bAO  voA  dieaern  VeiifAhren  {»icbli  dta9ewichefl  taniib  der  AusgMig 
war  alel9t  guoslig..  Ich  habe  FlUe  mit.  dem  .hofligsteR  Kop£«reb 
urtd  DiClirien  gebaM;.  mit  ungeheuerer  Geaehwulat  •  dbr -PaiQlid«! 
u^  SuboMijillacdrüsen «  ,eut  groeser:  Gescbwulat  landiVeBeileiun^ 
der  tVaaUlan  .und  mil  eakhen  Zarslörungisn,  dass  dunebi  den 
Alund  gf^oiaroene  FlütwigkeHen  .durch  di«<  Nase  zairikkkebrteit; 
mil  EUerenlleeruAgen.  au9  der  Itesa  und  Exkoriationeo  der  nahed 
Theile,  und.  alle,  sind/genesien.  •  ; 

Eine  andere  sehr  wicbligei  Obfferva«i^  mute  aufreebt : erbalten 
wenden.  Ein  Scbarlachkranker,  selbst  wenn  der  Anfall  nur  milde 
war,  darf  unter  einem  Monate  das  Haus  nicht  verlassen,  eetbet* 
iip  §ama)f^i  t]q4\  auch  d^nn  oioht,  wei^  der  M\»A  04  i«der 
tkudAAl^iat  Im  Winsen  muaa«r  6  Wecbeit  mi^^eeobleeaenNbleiben. 

Seil  7  Jahren  ist  mir  keki  ffalt  von- Atiebarea^-mw^  Scharlach 
vorgekommen;  dieses  schreibe  ich  altein  diesem  Verfahren  und 
dem  Abgeschlossensein   des   Kranken    zu.    Die  Haut    muss  sich 
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erst  VoUkooimen  .eriii6ueH  haben.'*  Dr.-  Watsoni  in  sdneia  be- 
kannten Werke  gibt  wichtige  und  ähniicbe  Winke  für  die  Be- 
handlung solcher  Kranken.  • 


Hr.  Hood,  ein  sehr  beschäftigter  und  geschStaler  Wundatrzt 
in  London,  behauptet *),  durch  seine  Methode  seit  23  Jahren 
nur  2  Scharlaehkranke  verloren  zu  haben.  Er  hat  aber  weder 
die  Zahl  setner  Kranken  während  dieses  Zeitraumes «  noch  die 
gesdllschaftiiohen  Kreise,  au  welchen  sie  gehören,  angegeben. 

.  Das  Sefaarlachfieber  hält  der  Verfasser  dem  Wesen  nach  für 
•eine  Schwäche  «Krankheit  und  sein  flaupimittel  besteht  in  dem 
anbauenden  Gebrauche  des  Chinin.  "-<-  Die  Ordnung,  in  welcher 
die  an\u^endet)den.  Mittel  gegeben  werden  müssen,  und  von 
welche^  allein  der glui^liche Erfolg  abhängt,  besteht  in  Folgendem: 
1)  Brechmittel;  2)  Purgirmittel ;  3)  Chinin;  4)  Opium; 
5)  Wein  und  Diät 

.  Sdl  Jahren  hat  derselbe  nicht  näthig  gehabt,  diese  Anordnung 
SU;  ändern;  nech  hol  eri  einen  Unterschied  in  der  Behandlung^ 
gemaohl,!  gemäss  der  imanoherlä  Varietäten  der  Krankheit:  es 
moißhte  ein  einfacfaeb  Scharläöhftebek'  sein  oder  Scarlaiifia  angino6a> 
oder  maligna;  ausser  dass  bald  mehr  oder  weniger  Wein,  klei^ 
jiere  eder  grössere  Dosen  Chinin  gegeben  wurden;  besonders  in 
der  letzten .  Form  der  Krankheit.  -*^  Breoihmittel  wurden  ohne 
Vnlerschied  allen  Kindern  gereicht  und  der  Verfasser  hebt  ganz 
tiesondeis  ihren  Nuteen  hervor.  Chinin  betrachtet  er  als  ein  wirk- 
liches Antidotnm  gegen  die'  Blutvergiftung;  es  Ist  aber  wie  mit 
anderen  Mitteln,  es  kann  schaden,  wenn  es  nicht  geschickt  an- 
g«Wati.dt  vnrd.  Sein  Wahlspruch  ist:  Wähle  geschickt  das  rechte 
Mittel  und  wende  es  an  Kur  rechten  Zeit;  dieses  ist  die  Summe 
jeder    glucklichen    Behandlung«^  —    Das  Weitere   und  Minutiöse 

muss  im  Buche  selbst  nachgelesen  wenden. 

H. 


i^— ».dt^i^l^-^i^— i^— »  *  I  ■■■     «  ■»>     I»»* 


*)  7%e  üktceessfiü  treatment  bf  Searlei  fever  ^  aieo  OAserü. 
6n  ikä  fftUkoi^gf  dnd  treaimemP  of  craHinMg  inepiraÜ&H 
4mr  fy^wüU,    L^tidon, .  1$57»  8.) 
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Chronische  Poeumonie  im  Kindesaltetv    « 


;^Di^.  h^i^pn  falgQuden  Fällei  welche  im  Cü^:  c/.j^^ifo/it-flof- 
piUlie-.iür  ,BfU^U(rfinl(e,,vorg,eHoiannen  sindi,  vccUienea  voUe<  Bei- 
I^OW».  ibti^  vt^gen.  ibrei:  Seli^nheiU,  ih^ils  aber  auch  w,t§fffk 
.ifcfer  ^p^wieril^n  Pi^nose.  .     :     , . . 

f,  i^f.sier  Fi^ll^  Susaona  FUol,.  5^3  Jahre  aK,  wurdje,  «n 
}6.  D^zemhfr  1854  ai}%eQoino[ieo.  Nadf  der  ^pgahe  haUe  «je 
J^asern  upd, JC^Mchbpflen  gehabt,  als  sie  3  Jabr^  all  war,  tta,d 
isl,  sif  aeildem  oie  wieder  ganz  gesund,  g^weseii.,  ßiq  war  n^ger, 
.sab.  kachekliach  aus  und  lilL  forlwäb^ei^d  fin  Husten  und  Schw^r«- 
ait^migkeil.  Bei  djer  UntersiAcbung  land  inan., unter  dem  recb)^ 
SqW&asf^lbeioe ,  eine  sehr  .bedeutende  uq,4  fast  vol^tj^ndige  B^- 
.pfung  des  Perkussionetones  und  dabei  auch  ,  eine  blasende  Ba- 
spifflipn^  Ekenao.  fsod  sich  hinten  über  d«;pi  unteren  Lapfi^/a 
dec  rechten  Lunge  ein  g^dämpAer  Ton.  in  ziemlich,  bedeutender 
.Strecket  Hr.  Be^i nett  verordnete  .  Leberthran  .  zii  2  TfieelQ^^ 
voll  zweimal  taglich  <  und  nach  etwa  einem  Monate  wurde  o^ch 
phinin  dabei  g:egieben.  Die  Kranke  blieb  langf  Zeit.jn  polikllai; 
acher  Behandlung  und  im  April,  folgenden  Jahres  hatte  sie  sich 
schon  bedeutend  gebessert  und  der  gedänspü^  Toi^  nahm  scfipn 
eine  geringere  Strecke  ,ein.  Dieselbe  Behandlung  w^r^^  i^^  E^' 
zen  Sommer  und  Herbst  hlB^urch  /'oflgeselzt»  und  im  Dezemboc 
halte  das  Kind  bereits  sich  .  so  erhoU ,  dass  man  nun  von  fiem 
Chinin  abstand  und  Jodkalium  gab.  Dieses  MiUel  i)ahm  das  Rin4 
in  sehr  kleiner  Dosis  in  Safsaparillaabkachung,  und  daneben  noch 
den  Leberthran.  Damit  wurde  das  ganze  nächste  Jahr.)]|;|indttrc|( 
fortgefahren  und  im  November  des  2.  ■  Jahres  d^r  ^eb&ndlung 
sagt  die  Notiz,    dass  die  Kleine  sehr  wohl    aussieht,    volle  rotbe 

Backen  hat,    munter  und    thälig   ist    und   dass  sie   ferner  seb« 

I  •  •  •  • 

selten  und  nur  noch  bei  heAiger  Anstrengung  einige  Dyspno^^ 
empfindet.  Nach  Aussage  der  Multer  ist  die.  Kleine  seit  ihrfv 
Geburt  nicht  so  wohl  gewesen.  Dennoch  erjgab  die  Perkussion, 
unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  auf  einer  kleineren  Strecke  eivea 
matten  Ton ,  aber  es  zeigte  sich  schon  in  der  Nähe  ei%  ziemlich 
gutes  Athmungsgeräusch,  namentlich  aber  ein  Gurgeln  ,  wie  aus 
kleinen  H5hlen,    und  es  ist  nach   Hrn.    Ben  nett  nicht  unwahr*^ 

XXXI.  186S.  20 


Bcheiniich ,  dass  in  den  ergriffenen  Portionen  der  Lunge  Kirrhose 
sich  B\}BbVAei0'^l^l.^i    <!       *.  .-i':>  n  .  i    '•*      -.u  •.('  • 

Zweiter  Fall.     Alfred  K.,    4  Jahre  all,    kam  am  21.  Juni 
18Ö2^1n'"ß^ä<i'dHin^. '  Er  halte  11  Monalb  VorhW  MHÖfcrh  'gehabt, 
hk\d  dai'auflSchärfäöhfiebiöf,  ^el(*6^ö'  eihe  seüt  tööfetilfetede  \^4sser- 
'feteht'  iüföcklitss.     D^tese    IteWe   Äaü'^rlö  'ari^e  liÄö'nale  Titnd   fsl 
erst    4   Monate   vor   Beginn    der   Kur '^gVtrt ''^elrs'chWnndiifi.    'Der 
TPhaBfe'Wt   j^fzt  •a'n"'hdfli^'em''ond   qtiäröndem' 'HiistfeA  ''und   war 
'Gftei»atiW   firi^itrtagert/    tt'  liatl^  "dWe'n    riilfchlfÄeh  ftÜsfWürf',    der 
tottr'Hidht'''fnir^bfut''gtotiiiö(iHl  y^krJ'  -Die'=!*trküSÄiin*'öVgab    eibe 
•Äflgtett^elrie   D«mpf(itfg    der  'litfken '«niätsfell*,    t'eäöriaer'd   bihlen. 
m^f/^m  '•h^rtfe'  fnili* 'dJ^Ölhöl  'Brotichiaiathmen.    'Die 'ßrusl wand 
^kt  '^brte ^'elWki ' eiWgödr{ic"kt ,  abdr'Thrnldri  urirf'  sbiilich ' ntdil  «n- 
■^t/g^nr    Wtordnel  wtif(fe:'lebM!iräh  iind  jirfAdn  Abend  1  QhTn 
^uöh  '  PülVerfr."  '  Lib'erthrbn   -Wlltfe'    der    RViabe    Iiü^h'aul8    nicht 
ft'^'Aleti   üh'd'<fer*Mie!l   Aach    14  Tafeen  'dreiiM  läßlich*  ^1  «rtn 
Idäkaliütti  'in-  ^/j^'tJhai^  gäV^pWll^hfebkochiirtg.  *  »öileben  'H^^farfco 
Mtd^'R^izmiltM  äii^seHidU  eingewendet ,    als:  ' lodthiktÜr,  fitlch^ 
*ÄWen  ■\x:"i.  V.    Il^e"B'essferti'rig  ;t6iglfe  Weh  bald  und  am  15.  W 
veü^b^r  hätte  d^r  Knabe 'bereits  'ethen  zietnlich '^t'en  Schlaf/ guten 
Aj^peiil  und 'wenig 'öder 'keinfeh  Hijsten'.    Auch  wurde  er  •'tfräftfger 
UHii  fetlbh-  Die*  g'iri^rinten  Mlt^^l  'wardeh''n^ch  vi6le'Mönile  törf- 
g'^elzt    trid   im  JünilSÄS^  noch  Leberthran'hinzugertigt,    wovon 
»fef^lCyiabe '^vi^eiiiial  ^tägnüH  Wrifert  WieelÖfirel  'loll'nalitn.     ßieses 
Willfer'hjüsfete'jedötih    iraih  5  Monaten   wieder  ausgesetzt  werden, 
btt^i^^ön    worde'  dJs  'Jöclkälium    mit'  der   ^arsaparillenabltöchung 
ffclHi^rfbr^   önd  'iewar 'bis  Ehde  Jdli' 1854  gegebeh,  und"  nun  der 
toWfrls' geheilt  bMfachlet.                "        •■''«'. 
■  "  -Iti  •iny8eh''bdäbn   Fäilen  ^e^tahd   arso  '  das^l'Mdeli  in  '€tner 
(^fjfönischc/'n  Vei^dlchtung*  rfes'tüngengAebes/^üiid  wäre  niÜhl  die 
»ia^nd^e  "öehr  genau'  gköfilll  'forden ;    kö '  wurde  man  dfe  kmaer 
fÖr'^hlMsich  gehaffen  und  Vfelleitbt  ^ari^eiAeffur  versucht  Haben. 
Fd'*hrili«heh'Farien  xvird  mhn  äfso  flem  l'odkalium  in  viVliinäÜrig 
riiit  dethÖars^pdttlWrid'ekokte'tind'de'rti  teberlKrane  viel'Vertraue'n 
rfHier^ken  dürfen.  '  '        '    '     ''    ' 

j'li  f/w      '•'   I  ■       '      .'  •       '.       •  "i'l     i'      i.  -  )    f'i  ■•       '     ,.      ii        .    .     , 
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'IV.    Bücho'sdhait. 
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,  Jfiin^^e ' Beiträge  zor  Histolo^e  oDd  Therapie  dec  Pscu4pplafinien,,nQ)»t 
einem  Berichte  über  die  vom  März  1851  bis  Juli  1BS7  in  Rn^tatt  $^U8- 
geführten  Operationen.  Von  Dr.  Berahard  Beck,  Regimcntsar^t  in 
Rastatt  etc.  Freibarg,  Ifricdrich ' Wagnerische  Buchhandlung.  1657. 
6.*  200  Seiten.    Vj  Thlr.  .  ' 

Pie^  Schfjifl  181  eine,  JubilaumsBcbpfi  und  iwar  zuciFek^r 
der  50jährigen  Dienstzeit; des  Hrn.  yqn.Gaylin.g,  Gouverneurs 
von  Rastatt,  geschrieben.  Ihr  Hauptinhalt  bildet  in  Form  von 
klinischen  Beiträgen  die  Lehre  vom  Baue  der  Pseudoplasmen  und 
deren  Eniftrfhu'hg^  aof  bperalltvera  W*ge.  Der  tfr.  Vefftöseir' hil 
Gel^g^hheir  gehabt ,  eine  Reihe  Von  tJhtersu6hiirtg^n  und  StÜtiicn 
anzustellen ,  so  wie  manche  neue  Erfahrung  zii  sammeln.  Die 
erste  grosse  Ab'theihing  verbreitet  sich  über  die  verschiedenen 
Alten  '4tt  QesohwQMte,  welchef^n'  2  Haüfptgfopt>^rt';eihe)tl  Werden, 
fi^mlieh  in  iotitde  Ge8«'h'wirt>sfe  vmd  HoMg<ei&dh<wiil8te. 
Me  dfStereti'WMIev!^  Omergmpp6n,-von  denen  }ede  WifetAer^lb 
fitehrrere  Arteh  zerftlU;  die  Kwerite  blMei'nfdr  efwe  Qrutipe,  •«Cetebe 
9 'Arien  bildisi,  und  erstellt  sich  hun  d^e  {«hafe  lElnlb^fl(ln^•f«l- 
-(fefeviennttS8en•  dar  : 

'  A.   Solide  Geschwülste.  ' 


I.  Homologe 


II.  Helerofoge 


•  •jk' 


» .    • 


1 },  ^ellenfaserg^sch  wulst 

2)  Kernengefchwulst  (Kapkroid) 

3)  Rrebs  ( Rarcinom').' 
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1)  Fettgeschwulst 

2)  Epithelialgeschwulst 

3)  SchTeimzellgeschwulst 
4;  l^aplUargescbwuIst 
*$>  Pioerge^hwülst 
6i)  G^fassgesCbwokt 
7.)  DrüteDgewi6bgesbh#ul8t 
$)  Knqrpelgeschwalst 
9)  Knochengesch^uUt.        j    ,    ,  , 

B.  HöhlgedOhwüUlei'  SaßkgpQohwülsif . 

•       1)  Dwmirtdkyst^n,  *  2)  Aeröte^j^ste»,   'Sj^i*«^«  KyiWtt;  *    •'• 

•  ^       Der  zweite   grosse  Abschnitt'  benclitel '  Über  di«  ^HiÜ  ^ük  1b 

RastaU   und  *  der    Umgebung   in    der^  Zeif  Vbat^'l!  ^März  Itfei    Hfc 

'1.  Juli  l8S7  ausgirchrten'Operationeh.    Die'A^A^oiWti'g'tbrt  Vi- 
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schwulsten  bildet  nur  den  kleineren  Theil  derselben.  Den  Schluss 
der  Schrift  niachl  di^  '  3e^^rö,e{iut%  dci;  -^schädlichen  Einflüsse, 
welche  auf  Operationswunden  nachlheilig  einwirken,  sowie  der 
2U  diesen  sich  gesellenden  "üblen  Komplikationen  und  der  b^i 
Auswahl'  der 'Falle  und  bei'  Bestimmung  der  Operali onsmelhode 
und  der  Nachbehandlung  befolglen  Grundsätze.  Die  Schrifl  ver- 
dient  die  vollste  Anerkennung,  und  da  sje  ohne  Abbildungen  ge- 
blieben,  ohne  die  sie  auch  sehr  gut  fertig  werden  kann,  so  ist 
der' Preis  sehr  geriilg,  und*  in' ßetr^'cht' d?eses  gelangen  Preises  ist 
'die  Ausbeute  fiür  den  Praktiker  eine  sehr  gute. 

j.'    •    i'   ■-• '  •  ...        .   i    .,   .  '  •         I',    i-  ",   . ' 

iB^bfK^htoiig^n    über  i^inig^  p^siplo^glsphe,  .WHrJfungeii,..der  wichUgsien 
.    Em^ioa,    Der  medizinischen  FaHultä^   der  Uoi^ersität  zu  Rostock  als 
.Habilitationsschrift  vorgelegt  von  Dr.  med.  Th.  Ackermann^   Rostock, 
Druck  von  Adief's  Erben.    1856.    4.    44  teilen.    Yj|  Thlr. 

,  ,'  Von  dieser:  in(ere98%nteitS<^riil,  .die^  wie.  e9';8ch9iiil,  Uoge 
.4iioht;  «Dibekaon,!  191.  \Bi»'  sie^es'  verdient;»'  k^noen  wir  nur  <fie 
lEles^tate  kurz  angeben*  EjoiBf^ciih^  vofi  :.V^aueken »  um  nta 
4ict)Ver8^ndei:vi'ngei;^  Auskuafl  zu  erI»ngesDf  wetebe  die  innere  Ao- 
«irendung  d^r  iBriechipilleL  iqi'.Pulsi^,  im  <Alhnieo  und'  in  4er  Tem- 
peratur der  Haut  zur  Folge  habe,  ist  an  jungen, Männern  gemacht 
worden.  Die  gewähUeo.  Brechmittel:  wäre a  Tartarus  stibialus,  Ra- 
dix Ipecacuä*nhie'*titrtl*€ttprum  sulpbuffCfmr-^'''Wir'  geben,  in- 
jdem  mc  die  -Leser  jmJ  -die.  Schrift  selbst  veraeisen,  hier.attr  die 
Schlusssätze,     biese'  is'ind  wortlich : 

1)  In  den  Abendslu^nden  von  5 — 8. Uhr  sinkt,  bei  den  von 
uns  untersuchten  sechs  gesunden  Männern  unter  normalci^  Be- 
dingungen mit  einem  körperlich  und  geistig  mgglijcbsl ,  ruhigen 
Verhallen  der  Puls  im  Durchschnitte  um  8,67SeUäge,  di^.Alhem- 
frequenz  um  1,0  In-  und  Exspiration  uhd  die  -  Tamperatur  um 
0,366  Grad  R.  —  2)  Zu  Anfang  dieser  Zeit -ist  die  Frequenz 
des  Pulses  schwankender,  gegen  das  Ende  w^fd  sie  gleichmäs- 
siger.  3)  Im  Mittel  macht  def  Pols' in  dksMr'  Z^it  64,476  Sehläge, 
die  FrequeWE  des»  .^i^meää  bQ|lräg:t,  l^!tTTn..- "und  .£x$p]i;ationen 
Jp  ^er/iyiir^.,  und  ,die.Ten)i»eralpr.  steht  ^durchschnittlich  auf  !{9,617 
Gra^/B.. -7-  ^4)jln  .  djegfr.  ^^il  vorhält  sich  ,die  Athemfrequenz 
ZUf  PulsfreqMCi^z  ,4urcl^fchnjtl)jch  wic|,l,:  4|53|.  —   5)  ^Bei  einer 


wK"  di'esi' t&i  'afl'e  "15  MiWufeh  Vii  tum  Eintritle  Von  Erbrechetl'' 
wiedeChotlen   Anwendung    von    */i   Gran   Tartarus    siibialus    Irftl' 
das'  Erbrechen  liadi  etwa  l'L  Stunden  auf.     ßei   ^iner  eben  so 
af)gewendetea  Dosis  von  10  Gran  Ipekakuanha  Irin  dasselbe  nach 
etwa  V4  älunden  und  nacÜ  5  Gran  Cuprum  sutphuricum ,  eben- 
falls alle  15  iriinülen  wiedefhöll,  nach  etwa  ^ihe^  Siunide  e?n.  — 
6)  Das  Erbrechen  wiederhoU  dich  am  liäufigslen  nach  Brechwein- 
slein,   i^eni^er   häufig   nach 'Gu()rum  sulphuricum,   iun' wenigsten 
häufig   nach  Ipekakuanha.  -^  '  7)  D^m  Einlrille  de^  Erbrechens 
eUtii  bei  Tart.'  6libiat.    der  feckel  schob   ^twä    eine  halbe  Stünde' 
voraus,   und   steigert  sich  kurz  vor   dem  Eintritte   des  Erbrechens' 

plötzlicll  itnd  bedeutend.     Bei  Cuprüm  sulphuricum  tritt  der  Ecke!' 

«         ,  '        .  ■  . 

etwa  40  Min.  vor  dem  Erbrechen  auf,  steigt  nicht  so  allmähUg, 
wie  nach  Brechweinstein,  nicht  so  pl6lzFich,  wi'e'nach  Ipekaku- 
anha;  tind  knüpft  sich  in  seiner  Zunahme  hauptsächlich '  an  oie 
Zeit'kurz  nach  dem  Einnehmen  einer  Dosis.  ^^  8)  Fühf'iis 
dreissig'  Minuten  nach  dum  IKnde  des  Erbrechens  ist  d^r  Ecke)  in' 
allen  Fallen  vbrQbef.  Nach  beendigtem  Erbrechen  datiert  er  am 
längsten  bei  Ipekakuanha,  diö  kürzeste  Zeit  bei  Tart.  stibialus.  ^— 
9)  Oie  Pulsfrequenz  steigt  in  der  Zeit  vom  Beginne  des  Eckeis 
bis  zuni  finde  des  Erbrechens.  Am  schnellsten  steigt  sie  mit  dem 
Einlillle  d'es  Erbrechens,  etwas  weniger  schnell. mit' dem  Eintritte' 
des  Eckeis,'  am  langsamsten  in  der  Zeit  vom  Eintritte' des 'Eckeis 
bis  zum  Eintritte  des  Erbrechens.  Sie  beginnt  zu  fallen  gleich' 
nach 'dem  Ende  des  Erbrechens,  fallt  am  schnellsten  in  den  er- 
Sien  5  Minuten  nachher,  langsam  in  der  Zeit  bis  gegen  das  Ende 
des  Eckeis,  wieder  bedeutend  schneller  mit  deni  vollständigen  Auf- 
hören  des  Eckeis  und  sehr  allmahlig  bis  gegen  das  Ende  der 
Beobachtung.  Am  Ende  der  Beobachtung  steht  der  Puls  bei 
Tärt  stib.  und  Cuprum  sulph.  ungefähr  auf  seinem  Anfangsni- 
veau, bei  Ipekakuanha  sinkt  er  9  Schläge  unter  dasselbe  und 
damit  auf  den  Stand,  welchen  er  zu  Ende  der^  unter  normalen 
Bedingungen  angestellten  Beobachtungen  einnimmt.  —  10)  Das 
absolute  Maximuiai  der  Pulsfrequenz  aus  sammtlichen  Beobachtun- 
gen  beträgt  bei  Tart.  stibiat.  HO,  bei  Cuprum  sulphuricum  10?^ 
bei  Ipekakuanha  102!  Schläge.  Im  Mittel  steht  das  Maximum  bei', 
Taft  stibiat.  oO,  bei  Cuprum  25  und  bei  Ipekakuanha  hur 
24  Schläge  über  dem  Aofan^niveau^ —    11)  Mit  dem  Maximum 


Björnen,.     Seine^  abSQljile   Griösset  isl    bei  Tart    5lib>aU   24„    bei 
Ipek^i,^,nha  21  tufd  bei  Cu^r^n»^ sulplf uri9Uin  2^,10;  und  E^pi- 
r^fior^en,     12),  D.ie.  ,i^fhefpfrequen?^    ^rh^l^  sich,  ye^allnissmassig 
we,ni|;er  boQh*.  als  die  Pu|§fre4juf|n;s.,—  13;,  J^, hoher  4^5  Puls  «lei^L, 
deslo  ,lf.(ei3er,,iß  lief?r  er  sinki,  desto  g.rösse.r  wird  e^,  -;-,  14)   Die 
Tenip^rßluc;  ^cr    Achsetböh\e    verhall    sich  .  nach   d^n    genannten 
B^^!t[chmiU9)n    ,eberi,^o .,    wie    unl^r     noirmalen:    Bedingungen.    — 
1^),  Da^  Efbrouhene  rea^prl  \i^  allen  Fällea  saper,  seine  Quantität 
i§t,i^(n^  grossen    nac|i^^Tarl,^ftibi^l. ,.  kleiner   nach   Cuprum»    am 
kjejnslen  r>ach .  Ipekaku«jnhaM  — ;    ,16.)  Wahrend  des  Eckcis    und 
Erbr^^jhens  ist  dffs ,  G^sicfif  übe;;  dj©^  NorjOi  fic^röüieil,    qn^,  ebenso, 
wi^    de^.  übrig9    Körper,    zuweilei):   mit    S^hweiss,    be4eoki.    — 
1*^).  Wäljrepd  der.EckeJperipde  werden  die  Händig,  I^Qbl, und  blei- 
ben^ es  noch  längere  Zeil  n,^ch,  dem  Ende  defselb^q* —    18)  Fro- 
sl^jfi  Ufid  U^ehagen  d^yern.  bei,  Xa^^.  slihiat.    qnd  Cuprqm  noch 
l^^gjere^  ^ei)^.  n^cb  dem  End^  dqs  i^cl^Is,  fort.t   Na(|h  Ij^,q[^kuaoha 
tritl  gar  H^JR  Frösl^ln  ein  un^  ^as  unb^hagliclj^e.i^efiupd^n  scfiwio- 
del  mjj,  derp  Ejnde  des  Ec^kels.  —     1^)  Schmerzen  |im  Abdomen 
Ir^tep^.nac^  Tarl.    s^ibiat.  gßvv^öhn)icb,    nach  i^upfervi^ppl    iin^eri 
naclj^  Ipekakuanha    ni(Qmals  ,auf.  -:—     20)  Durchfalle  trfU|eQ    nach 
Qunrun^^    l{)^k^ku£^nha,  nie^    nach    Ta^l.    slibial.   seilen  >.  auf,  — 
2J,)  j.l^lerj  dpn  ,get)rauchlich^len  Brechmijleln    wjrkl  Tarl.   stibiat. 
ai^  ^ichers^q ,   weniger  sich^  I^eka^uanh^,  aqi  i^nsichafsten  Cu- 
prum sjjlphuricpm.  -1-    22)  I^i^  Wirkungen,  der.  Ipekakuanha  ge- 
h^n  am  ^chnellslen  vorüber,   sind    am    wenigsten  unbequem  und 
w^hrsch ein  lieb     lokal    .wie   allgemein    an^   wenigsten    eingreifend. 
Die    Unanpehinlichkeilen    und   Gerabren.,    welche    die  Applikation 
ein^s  Brechmittels,  mit   sich  bringt,    sind   dah^r  bei   Ipekakuanha 
im  geringsten  Grade  vorhapdßn.  —    23)^  Die,  nacl)  ()en  genannten 
Brec^miuieln   auftretende  ^pnajime   in,  .der  Pulsfrequenz;   ist  nicht 
ein^  ^o^^^  d^r  mit  dem  Erbrechen  yert)unden^  körperlichen  An« 
slr^ngi^yp;.  —    24)  Sie  wird  yi^lleipht.  bedingt  durch  einen  mehr 
oder  wenig^  paralytischen  Zustand,  wejcb^er  dfirch  die  Brechmittel 
in.., den  Vagusnerven   oder   ih|[en^  Cenlris   beryorgerufen   wird.  — 
251  Auch   d^e  Zqnabn^e  jq    <Jer  Alhemfreqi^enz   ist   vielleicht  die 
Folge  ejner  dupch  die  Bi^echmitl^l  herbeigeführten, Ijlodifikatipn  im 
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Dic'kräniciieiien  itier  Zahnpnlpa,  voii  0r.  Eduard  Alb  reicht',    Ant'iii 
•fterrm.    Beriin,  1858.  '  Verlag 'von  H.  PeW    Gr.  8.    lOÄ  S.'  '  ' 

.  vWf^pn  die  Z^hnh^ilk^^nde  bisher  yqn,den  wii^sensfcbuniigheii 
F9fpqh\ii>gei>,  d^r,  Neuzeil  ni)f,  wenige  Pf<>fit»M.  ha)^,  80|  mv^sen  yp, 
dcipi,Grvi?d  hierypn.  ip  der^  ü/nstfin^e|  suche,n,,  4as8.  (jiesjßlbe^.sl^ 
al^,  pi^i  Nl^tiopol  ^ßr  Od90,li{;lrit  puri  be;frac^pt^  yond^e^eo,  mei8lep9| 
nur  in  äusserst  roher  Weise  gehandhabl  und  ^^p,  ,aj|ipa}|{ig  .^js 
^ezia^litä^,  i«n  ;  epg;s}ea  Sin,ne  (d^s,  Wor|p^  rs^up  ihref  Vybindung 
i^il:  der  pp^ampilep  N|edif^p  hqr^jj^^erissen  forden.  \^f,,  Wir  w^r-, 
dqq,.e8.i<}Äh^.  UDlef  fiplpheji  UpfißiSn^en  .t|«i  sv,  dapl^Jjaper  ^r^er-, 
kennen  müssen,  dass  def,  yerff^se,r  oliigei"  Afbeil,,  ||a/^  Ar*?!,  e^^ 
sjf^  >^uf:. Aufgabe  gen^pjif  ha|,  agph^  diesem  Gebiete  .i^er^Hei)l^unde 
durch  eine  gewissenhafle  rationelle  VerwerthA^ip^  .a^lcgr  von  def, 
M?i|^n5ßlifrf|  se^al^fteq  Pfjl(sfp'^llpl^  eiqß  unserer  Z^if,  ao^^n^easene 
lifljg^^tftjlung  zu.  Tl|eU  V.^r^pp  z^.  l^ssen^  Das  Ma;..eriaji,  .z^^  4fiT, 
vofl>^gepden  Ajbbandlupji^  hai  Verfi^Sjei;,  di;rQh  langafinge,  ^riyat;^ 
s^di^Q  fiuf  dickem  Felde  ge^arprp^li,  w,oz}i  demselben  4/9  v^9W>>^"^ 
in  Berlin  gegründete  Klinik  für  Krankheilen  der  Zä|}p|^.  und/  ^fff^ 
Mwi^hö^le  4if  auf^re;id|ien48te.  .Gelegenheit  bieieU    --r  .  Verf.  gibt 

z^m^\  di^,  ni^iftjgpa  Aqieiii^niren.  z.ur.  yqterwcbvng  V^»!^?!. 

Zähne  behufs  der  Erforschung  des  Zustandes  der  Pulg^  und  gei)t, 
daoiA».-p4c)ideqi  eine  gedf»pg;te«  aber,  Jklfre  Ueb^rsfchf <  ub^r  die 
anatomischen  und  ph^faic^logiachen.  YerJbäUnl^^e  df^s,  Z^pH^imes, 
g,eg«.bien,  zu.  d^n,  aa  depi^^lbea  zuf  B^ojbact^tupg  kofpm^nden 
krankhaflen  Erscheinungen  über.  Diese  thc;iU.^,  ^in  in:  1)  Ner- 
y^jijirankheiten;  2}  Gef assHra.nlclfeiten,;  3)  ;Se,kre- 
tipOye^hweiQj:^.u  Qgen^ ,  1)  IJie  Nervenkr,a,n,k,hci|lej),  kom- 
in^.  nach  V^f^  u^te^  der  Form  der  gesteigerten  Emy^pdlichH^it 
zuT.  B^ob^cbluAjg,  ,un4  M^erdj^.  dadurch  bedingt,  da^s  fpip4Hch^' 
EiAflSsi^ß,  zu,  d/ea  Ifpi;ve/)  gfslang^n,  qnd  2^w,ap:  a)  i^de^.si^h  eine 
llf^i^s^  Q^hlf^  irq  Zahr^  bildet;  1^).  iaden);  eine  nic^l{,aAi9fl^e  Ver^'i 
1«^PW.  d^r  ZpiyQ9i|b3t«^Qz:  slaUßr^def;  q).  ip4e.a?  der  5fj^Bh(iJ[8..epl-r 
blj^st  wordf^n.  i»t|' — .  tri,  wc^khei^.  3. Fallen,  d^i^Sphi^fn^  4^r<^  ^^» 
l^ijji^g  •8cl^ädlifih^r.  Agenf^eA.  zi^f  Zahijp.\ilpf^  hjervp^g^fijf^n  wjf4.  — 
Dip„  AvisSÄi^iS^  4ßf.  B<^i*'^«?S  <J<?r  Pulp^n^rven  gil^l,  Vj^rf.  ap: 
1),  ;|l^;fteHlWftg;.2j,  ßlS  aAd^r^,  Kr%if.k>ei.tAn,  4^,r,  PulpA 


Ja- 

K^örperlheile  (sympalhi^cbe  jp^rkrankungen^v  ^r  die  Behand- 
lung dec  Jt^rveokr^nkheilciQ  stellt  Verf.  folgende  2  Indikat&onen 
auf:  1)  die  Empfindlichkeil  der  Zahnnerven  zu  verringern  und 
2)  die  "Pulpa  vot  reizencfen  Ägenlien  zu  tecbuliett.  '2)  Die  Ge- 
fäi^skrankheilcn  delr  ZaKnpulpa  iheilt  Verf.  ein  in:  A)  Ent- 
zindürig  der  Pulpa;  BJ)'  Gefköse'r Weilernn^en  der 
Pulpa^e^ässc;  C)  tfyperlrophie  der'PuIpaj  '!>)  Alto- 
ph-ie  derP'uiya.''-^'      "  "';'"'•'     '  '■'•    '" '- '   '' 

A)  Bi^e  Entzündung  der  Pul^a"  belrachlfel 'Verf.  a)  als 
eine  allgemethe,  das' ganze  Organ  beti^effende;  b)  als 
e  i  h  e  1 0  k  ä1  e.  Die  A  u  s  ^  ä  n  g  e  der  akut^fi  angemeinen  EfitzGn- 
düng  dör  P\)lpa  aind  nach'  Verf. 'folgende:  *  " 
'  '  1)  Me^  Enizöndüng  SchVindet  allYnählig  und  äer  Zahn 
wird  wieddr  brauchbar.  .    .  " 

ndütig'  endet  in  Eiterung  der  P'ulparmaase, 
die  i^arliell   oder  toiai  sein  kann;  'im  ersten  Falle  zeigt   sidi  ein 
pariieirer  Sub&lanzverlust,  der  sich  unter  Granulation sbildung^  vne- 
de^  ersetzen'  kann;    im    letzten  Falle'  unterliegt   das  ganze  Ofj^a 
dler  Vernichtung. 

'  '^  3)  Die  Entzündung  endet  in  'Gangrän  der  Pfilpa,  wo- 
durch diese' In  cfinen  Yormlosen,  sehr  übelriechenden  Brei  verwan- 
delt erscheinl.  ,         .    ^ 

4VDte  Eiterung   kann    (was  jedoch  sehr  soften  vorkommt) 
ihif  Ab^z^essbildung  im  De'ntin  endifn. 
'  '  '  5)  Es    entsteht    Entartting    der    Zahnbeinsubstanz 
mit  Entfkrbüngf  dei^selb'en. 

'  6)  Ditf  Pulpa  unleriiegi  einem  Kälzifikalion sprozesse. 
"    Für  die  Beliandlting   empÖehlt  Verf.  je  nach  den  Symp- 
tomen uhd  Komplikationen  bald  Ahtiphlogistica,  bald  Narcolica,  bald 
Laxantien,  bald  Diaphorelica,  bald  verschiedene  Operative  Eingriffe. 

Zur  akuten  Entzündung  der  Zahnpulpa  zählt  Veif.  noch  die 
Ptilpaen  izündung  währehd  der  ersten  Dentition  nnd 
schildert'  dann  geilauer  die  der Ödbntalgia  infantum  und  der 
Odon litt 8  infantum  zu  Grunde  liegendert  Momente.  —  Als 
Folgen  dei-  chronischen  Entzünduh^  der  Pulpa,  die  nach 
Verf.  weil  häufiger  als  die  akute  zur  Beobachtung  komtnt,  bezeich- 
net derselbe  eindrseits  al^  gemeinisam  mit  deraküt^yi  Entzündung 
die  Ulzeralion,  äieQaflgfän  nnddie  VerkalkHing,  atrderer- 


sifk  aM  iter 'c&k^oriigclMtt  EhlMnddbg  «Ifeiii  iiiUömttieiid  die  A6-^ 
rdrpU'oa'  und  'di^  Hypi^rtrophte  deif>Ul]^iL  —  POr  di^ 
Behanidfltii^g*  der  iAironischenl  Enlzündcrrfg  eropftehU  Verf.':' 
1)  di«r  Seb'Mereiifn  «o  bald  i^  n%lfdi  zq  beseitigen;  2^)  die 
PVitpa  V<if  ämseren  AgenVieh  tw  sehOizeft  ;  3)  die  OberAfiiehe  der 
Pixfph  aueb  ^dtireh' zWeckntiäii^e  Miltel  tn  i^en,  ohne  dass  ai^ 
dadurch'  efiiltfin^ee  werde.  -^  Hierbei  er5rterl  V^if.  aü^fubrileher' 
da^  Heer  def  kiir  Beseitigung^  des  Zahnschmerzes  gebrftifdilichen 
Miüel,  welthe  einzeln  anziirQhren'  uns  hier  zn  weit  fQhren  würde.' 

B)  Die  (Serä'saer'^eitertfngen  der  Ptilpagefässt' 
treten  nach  ^rf.  selten  ils  Milch  beschtVnktes  Uebel  auf,  ^öh^ 
d^tfi  mnd  ron  allgemeinen  K5rpertust&nden  abhängig.  Zt^  d^n 
letzteren  ziMf  Veif;  die  Schwarig'erichaft »  den  Pubettits- 
beginn,  die  Anämie,  chronische  Gebfirmutterleideni 
jtllgenteine  Plethora,  die  HSmbrrholif  und  Krankheiten 
der'ünterieibsotl^iine.'  ' 

'    rSr  die  Beh^ttdlung  gibt   hier  Veft   das   betl«ffiM^  M 
Gitm<le  liegende  Allgetneihfefdeh  als  maassgebend  an.  ' 

C)  Die  HypWlrc>t)H^e  der  Piilpä  (P^lyp,  GHramilatldn 
der  Zahnpiilpii)  stimmt  nadi  V^rf  in  ihref  Sirutitur  vdlfftomm^ar 
mit  der  'Gruitdsubstanz  det^  Pufpa  öberein  Md  bestieht  au^^Zellen- 
k«rnen  ,  denen  protifeHren de  und  granulirte  Zellen  beigemischt' 
sind;'  dieZaM  der  Blutgefässe  ist  vertnehrt,  eie' durchsetzen  vieK> 
^ach  gewunden  d^  Gewebe.  Die  hypertrophische '  PuTpa  stelH' 
Verf.  dät-  als  einen  rundlichen,  bald"  glatten,' bdd  mit  wärzdien^ 
artigen  Hervorragün gen  besetzten  ganz  unempllndliohett  1\imor 
von  verschiedener  Grösse,  der  ^ieh  aus  d^r  Poi)^a  heraus  entwickelt, 
be!  der  leisesten  BerGhrüng  blutet  und'  beständig  Abel  riebht.  Als 
deii  ge^Slüiliehen  Sitz  dieser  Hypertrophie  Irezeiehnet  VcHf.  dils 
Mahlzähne,  und  zwar  als' am  häofigsten  danfft  behaftet  di^  ersten 
Mahb.abne  des  Unterkiefers. 

Die  Behandlung  besteht  nkch'  Verf.  in  delr  Eiriralklbn 
des  betreffenden  Zahnes,  re^p.  Exzision  des  Tumors  ihit  nach- 
folgender Ranferisalion. '  '   ^ 

'  b)  Die  Atrophie  d'elr  Pulpa  tritt  nach  Verf.  pbysielotiM» 
im 'späteren  Alter 'ein,  wo  die  Pulpahöhle  unter  Al^lagierubg  iirott 
Zahnbeinsubstanz  ^  sich' 'ineiir  urid  mehr  verengt  und  ihr  fnbalf 
endheb  durch  dib  hierdti^ch  bangte' Kompresiien  uod- vidleich^ 


^Syfijplomß  4qf8flb^o,  be^opclmf  l  ,Yeff;j^inpj  Abpj^Jmifj  der  G«-. 
fa^sWWainf^.ycrfingecM^g.al^rfls  ümfaoges  .qud,  Yerani4^iipg,ijirer 
F/^b^ng,  &o  da^.  diQ,  Pulpi9t  sf^hlieiBt^iicI^^ls  ein,49pJ>W9-  ^(ti^s^i! 
^If^n^  ^i]9cheipU   -r    AU   Hr/|i;iklfaft9a  VQrgai\£;  .{utul;  Verf.    d^ 
AtrppbU,  d/9r  Pulpa,  aa   ^U  •vorfeommeodu^&Pil!'  e,Dlz,ündlic^ie.|i: 
l^q.id^A  ;de8  r.e^ioaU,Si    UAd  'fach,  s^atr^er  JKo;UiUn,duAg. 
<?*T(  Pw^fia,;    inv  ersf^n  .p^\l|^  .^^j^rdfi.  dqrcji  .j:x»m3^ijftld^aß  ßf\, 
den  ^hp.^upjeln  de^c  G^e^^Uftn^;  kpq^pfimiri  i^nd   dai^rph,  dif» 
B^pUpCu^r  qebr  od^  wepiger,  ^gepp^rfl., .  jfiji,  Ital^pn.Fi^le^  4ftge- 
g^^p  ^ehj?,  d\^.  V^mip^lting»  d^  Pj)ffii^^?e    vpn,j4^r  P^cjpt^^« 
^m(,  vor  sic^i    wodurch,  .e'ui^.  aU^^||ge,.Ab(U^)^me|   der  SHbsUn«. 
^^Upad^^  7-    AI?  einzig  zm.Heil|iag  fftljrciq^  einp^ej^t  i»ifir,  Ywi. 
die  B;;Sü;^kti9n,4^S .M^Pd^P  Zal}A?5.  ..      .    .  ,   ■ /. 
..    .3j)..Qi^,Sc!kr^aQqakr,a^^^e.Uen,<}ef,P,ui;p^.c^Vaklert^ 
sirt  Verf.  als  solche  Zuslände,  bei  denen  Jg^  fpljge^^p^n  v;€)r^p«d^r 
ißq  TJ>ÄÜgk^il„de8.CenM«>rgj^i;ie8ider  Z^ft^.^iW^ipfieAjjiu  IS^nde 
kommen,  die  .v,pn.  der..nQi;q[i^|ep,.Za^a.l79^o.Sfib«l^c)j?  ^f^^i^icbend,  g.et 
sA^Ußli  0.4er,  »als  fre«darji^e  gqbs^af^^enj  ifl  .4i«i  T,ejaur  ipio««dnipgen 
Wd»    I)»^s^lb^n:  außsera,  «ich  na^.  VeffEj^^.jnfJ^fp  ßie^  ,^p^^ede^  da^. 
Anaqhf^i^.  .der  ^fthnei  U4jiige^Wl,^  ^  ( d^clj  yer^n-^ft^nHyg ,  dy  ,?vb^. 
Y/erlust  de«  d^o  Z^qen*  ejgenlh^r|[)lidb^f},ins^^^a  Glap^^f^  B^d^ag. 
iiMM)»vWW>WecHe.,«mf  der  Krope),  od^.  .eSjlfifsspft,  ^if^i^f?  Spur. 
Tßp,    bfpt^qhlen  ,  qhne.    b^erkbfire    ^u^sf^fjiche.  Vql^^^^ungjjiv 
Afß.Uraa^en,  der    S?lu'€;liQn8hraiikl|^j|fo.,%ri.  V^rL  .aqcf.akqie 
^;^aAk^eiie^  die  b^d^^nde  Slöi;uqg;je9,i|n  jd^r^gesaw^ij^l^imi^a,-. 
tbä^ie^j^U  heüvorrttfeA,  ^BluUcfa^tfjuing^g^  to^efl^nlösc^  ^qdi  ka^oo- 
iM%lö8e,.Proz^^  u.  4gl  Ulf.    A^.  clfaraH(ei]^\i^.  für  ^djeaeiAJ^l 
v.oq  Ifu|pae^i>f£inkuag  l)eU^9htßt  Ver/;   dip  ^leichxnä^^.  Vj^rbrei- 
•Mog  der,  ErnShnu«^6«Ä;^tpngep'  ia  ail^p,  Zä|infti^         .,  ,.    .     .      / 
Zu  den  Veränderungen ,   denen   di^,  /(a})i)beinßub3(aj(U  untere 
•ifiÖ  .Uftd.'Cli^  yop.  dejf.TliäJiftHeil.cJpr  Pulpa. ^f)h^Rgjg.^d,.  :ZähU 
Yflr;,.:    1,),  die.  In.yojg^li  qAfter8cJ^^.i.nuAg«r\^  ?^«1  d^.  ?>^^M 
im  Aller  und    in    verschiedenen  Krankhei\^.p.^.  V^^p^rf^i)^.  ^f;rt 
IFNAfk.  iVerJkie^nerWgf  dfir  ?^hqlxoWi&,.  Ai)|^gprH^^.  Wi«?r  Mfwen 
iff.  der.Piilj^  tt/id,an  den. W^iidfn.,dei;  ^fahqf^JJhJ^i /Zi^^fji^iae,  df^, 
Ji|?«fi«gbeU     der    ^?fihqMWM*|8lWfti    A^äi^ftipg, ,  vftj«    Piftq^ffjt;, 

9>  dMi  9ÄW^Aft.  d,€iiv.^iiöhii%Urift%a{^^«  iSal©hj|ia||»gf5|p, 


I^i^beiiies.  vie^.  guiflftfldenftj)nli|4^e   >Sfjft4f*'Wn    WAp"«     Z^iri 

sind.  Wäi^r^ndj  yerf<!Zi)g^ibt,  df^8S.dieM  G|pbulftrii;tt|&SiQP  in^J^Oni 
Zßfi  Z^nefi^^  (iff- ,  q^rflalfii.  Sii^^kjl^r  de^.ZaJi^eifi^.p^uwwcl^Dfti^, 
sind  und  sich  hier  dem  Zahnb^io^  analog  zug^slaUf^q.  yf^rmj^g^j^ 
bel^achlftl  «r|  rie.  \p,  ällep^ft  Zäunen,  al^  ap^:  8t^ung^fl.;.i(p  Bil- 
dvAgfvprgii.ngft  enlspfungflo»  3)  Ucb.ermjili8^j,ge,  KrÄ^iitg^^lfe 
a.!^pifga,ni^9,b«^r  Äla^^rie.  vop  ider,  Bqilp:»  .a,u*:gft]?^Pid. 
(,Caries,8iqQ4  ftfch,  K^leacHp);  ihr.  Uegl  j?i^,  Vwf,  ein  ppo^/pf, 
L^^^n^  der,  Pqlp%  zu  Gjrujide,  besie|iei^d  in  Obl^e^alHi^K^  (}pr  G0n> 
ra|9(^^  und  Sphjyifldpp  der  NerveB^-  vciffjui^^ei)  milAWWfWMPfi»  Mt* 
kijj;,er  Ma^ifieja,  iij  der  IJqJp«.  .1 

Die  Beiia,n.dlu,ng  dpi^i  Sekx^(^^qakr^k()%p  de^r;  ^Klp^  M^i 
sjlQfi  nach  Verf.   naclf,  ,di¥|r  Nalur  dqr,  sj^   nfirfMi)a88pflrtfin  Gtqnfi* 
prQfflsse  zu  riflU^jpi.  —  .  .     ..  ^  .  .  . 

Wir  SjchH^Sßp.  dftß.  Referat  j^iil  d^  /^pfri^Ugftd  Wi»8Äj|»^t, 
dass  der  voa  d^;p  y,erf?8is^ /mil  dprl}^r»iWftbff  de?  v^n-imÄ,  l^cj^i 
spi;ochf|ne/^  Bq(^fs,  vei;bua^nie,2w^ck«.  d^  6;qr4<^ung  in,  4PC  voq> 
ibo)  AOjgedeuU^ea  .>9^isß  apa^ur^g^n,  i^  seiner^gr^sHisn' A|Us4ebr 
nung,  cfreich^  wer^e.,  .4amil  wir,  r^c^l  bald  J^p.  Hif,  die  Wi^sfiq«-. 
scbf fj^  wifj  fiir  dif  Ipiflc^nde  Mpns^d^il  ^qnsch^o^jwrerlb*  V^btvoUt: 
k9«in>Du^g  der  Zahpl^lkun^qierl^ifigeQ..  Hieran  Hffäpfpf):  vir  4ip 
Bi;ie  an,  den  Verfas^Qr,  d^ss  er  djiß  qp/|  ii^  dqr  VocreAe  spiocti 
W^rk^s  versppocljep^  Moi^pgraj^hie.  ut^^r  4i^  Peripslili^.  der  Zahij-, 
Mfura^ln,  in.  möglichst  kur^r  Zeit  d^r  vprlii?gendei)  Vlif^t  t^ßch*. 
folgen,  lassen  o^öge.  Hi  A*  . 


....     -  •  '  .  . 

De  medicina  jg y  mn a s t i c a^  ejus(^ue  ratiot^e  ad  cetera  remedia  medic^i 

atque  chirurgica  respecto  systemate  Lingiano.    Dissu  inaug.  v.  Dr.  Hein- 

rieh  Rosen thal.    Berlin,  bei  Gustav  Lange.    8.    34  S. 

Faj^t  3  Dezennien  sind  verfloi^n,  seitdem  di^,  sog.  sc^we- 
d^^che  (Li9g's.che)  Gyipfiasiik  in  Deul^blapid  Vj^rbi^^VAipg  ge-* 
fui^jfn  und;  der   allf)e^ii^rl^,  deiUsshen  Qymn^ik,  ^dep, 


3i«f 


«   '  • 


strdifg  zH  maK^eir  Verbucht' hat, '^o  d&ss' wöhlahi^iinebtti^  ist, 
dass  ihre  Wirkftamkert  hinlähgtich'  geprüft  urfd  ihV  in  der  Thehi- 
pie  zWeökefntirfpr^ishend^  Indikatioden  ^esleltl  siad.  Es  wird'  da> 
hei*  eine  kürze  AWandluhg  wie  die  vorliegende,  welche  vom 
rein  hiaio'ridehen  Standpunkte,  ohne  die  gerade  aur  dieser^  Gebiete 
bishef  Idderidlzu  gebräuchliche  Polemik,  eine  gedr&iigle  Üebersidil 
Qbdr  die  Gesehtchte  der  Heilgymnastik,  mit  Einschhüss  derLing'- 
fföhen,  ihr  Wesch  und  ihre  IherapeuHsche  Brauchbartteit  gibt,  ge- 
wiss Wiflkommen  geheissen  werden. 

'  Verfasser,  'welcher  die  Heilgymnastik,  insbesondere  die  sog. 
sehwediSche  Gymnastik'  in  dem  gymnastisch-oHhopädischen  lostt- 
tütä  ^es  Sanitätsrathd  Dr.  H.  W.  Berend  irön  dem  zeitigen  Di- 
rekVor  der  Gentrallurnanslall  zu  Stockholm,'  Prof.  Branting,  zu 
eilerni^tl'  und  mehrei'e  Jahre  hindurch  alä  gymnastischer  Assistent 
der  '  genannten  'Hbilarisfall  ihre  Wirksamkeit  in  den  verschieden- 
sten  äusseren  (namentlich  orthopädischen)  wie  inneren  Krank- 
heiten zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  legt' in  seitlcr  Arbeil 
ziitjächit  durch  AnfShruiig  einzelner  Stellen  aus  verschiedenen 
neueren  und  alleren  Schriften  dar,  dass  die  Anwendung  der  Ueil- 
gymnasük  Sowohl  zur  Pflege  des  menschlichem  KGrpers  als  zur 
Heilung  von  Krankheiten  uralt  sei.  A  e  ^  c  u  I  ä  p  *  bezeichnet  er  ils 
den  Erfinder  der  Heilgymnastik,  welche  (nach  Hi^ppocrat.  de 
mörb.  epid.  lib.  VI;  §.  3)  vonHerodicu's  v.  S'elymbrra,  der  ihr 
gteiehzettig  mit  Iccus  v.  tarent  eine  wissenschafUlche  Grand- 
läge  gegeben  habe ,  zuerst  zum  integrirenden  fieslsmdtheile  der 
VLediiiti'  gemacht  worden  sc!.  Zii  d^ti  ältesten  Schrinstellern  der 
Heilgymnastik  zählt  er  (Aach  Galen)  Hippocrates,  Diocles, 
Praxagoras,  Erasistratus,  Asclepiades  und  Celsus. 
Hierauf  FUhrt  Verf.  tite  seit  d.  J.  1589  bis  heutigen  Tages  über 
diesen  Gegenstand  erschienenen  Werke  an,  von  denen  wir  hier 
nur  diejenigen  hervorheben  wollen,  die  zu  dem  Entstehen  der 
sog.  schwedischen  Gymnastik  und  ihrer  ersten  Verbreitung  in 
Deutschland  und  anderen  Staaten  eine  besondere  Beziehung  haben. 
Der  Gründer  gieser  Gymnastik  ist  Liag,  inG  zu .  Stock- 
heim  geboren,  welcher  von  1805  bis  1813  als  Fechtlehrer  an  der 
Univehsilät    Lnnd    angesfetll  war   und    dann   in   Stocknolm   eine 

t  *  * 

Cenlratfiirnanstait  ^rund^te,    der  er  bis  lii  seinem  Todä  (1839) 
vorsfdnd.*  Er'  MbH  hat  nur  Weniges  "Über  Gymnastik  verdfii^nt- 


menie  ßr.fi^jpnettföktnßng^  Sjockliplm,  4938,.  -ri  ßym^%ft9iikjpfs 
alffiaefvtq,.  Grunder,  Ups/^lai  1^9,.,40,<. —  ..S^jn  Nf einiger  im 
Amte  wi^rdo  Br.^nMng.,  ein  Schüler  I^in^g's«  d,enei}\fi^r  D^icek- 
.lO|r  ^er  .genaonjea  (Ap^m^.  Qieser  ha)  .bi^.^i* ' '^^^s  geschfi^flfi. 
£in  andrer  Schu|er  Ling'ß,  D«  B^^n,  fukule  die  hxo^'sche 
Gymqaslik  jnf^  J.  1837  io.^ussiand  eia  und  G.e.orgii,  gfeiot^falls 
ein  rlunger  d^selt^eo,  grüp4fl^  zu  Lc^ndon  e\,n  l/istiti^t  Xu|r  Heil- 
gj[mna8ii)(.  ,Iq  D^ufsd^land  xer^9enflic|i|e  .xuerst  ein  Perliner 
jArzl,.  Dr.  Eckhardt,  ip  ^er  med  ZeUqng  1844  ^r.  11  ieip^ 
Aflikel  übec*  die  Centra^Mirnanslait  zq  Sipcfibolfp,  w^cbe  er  seibft 
besucht  haUe.  1845  gab  Prof.  ftich^r  in  Druden  lae^pen  d^- 
.oiqls  in  der  dorligen  mcdizinipcl^en  Geae^fchafl  gfhail^en  Vor- 
trag: „die  schwtediache  nationale  und  medi?Hii6che  Gymoast^l^" 
heraus,  1847  crscbic/i  ein^  Uebersei?gng,  ^^r  l^niefl^e^f;ifji 
Schriften  Li ng '8  von  Prof.  M  1^91  stnai^ka  und,  in  deQos<|ll;»eD «^^fife 
ver5ffeollichte  Ro  thstein  einen  ,  Xbeil .  seines  Werkes: .  ^^^e 
GymaasliH  nac}i.  dem  Systen^  ;  des  scbwediachen  Gy^inaslc^ 
P.  ü.  Ling^r,  d^s  er  im  h  1849  bi^endigte^  Jm  i..  1847,jK;«b 
•  auch  Georgii  se'ui  Buch;  ,^Cin^9f(herqpie  ou  irßUmß^t  ä^s 
,malaäies  par  le  m^upepient  selofi  Ja  miO^üde  de  Ling*\  heraus. 
Von  den -nun  folgenden  wichtigeren  Arbeitc|n  mögen  hier  noch  Platz 
finden:  Neuman^,  A.  C,  4ie  Heilgymnastik  od^r, Kunst  «^er 
Leibesübungen,  Berlin  .1852.  Derselbe,  kurze.  Daifstellung  , des 
Wesens  der  schwedischen  Heilgymnastik,  .Berji;i  1852,,  Mejijch^ry 
JPr.|  erster  Bericht  über  d*  Inatilui  (ur  s^hwed.  Gyn^na^^lik,  Wien 
1853.  Berend,  Dr.  H.  W. ,  die  Heilgymnasdik  mit  besondc^r^r 
Rücksicht  auf  das  Siahwedi8c))e  (Ling'sche)  Sysiem,  Eferlin .185?. 
Ettlenbtirg,  ,.Dr. ,  die  schwe^.  .Heilgymnastik ;  Versujdi  einer 
wissenschantiel^ein  Begründung  derselben,  Berlin  1853«  Fiied- 
rich,  Di;.  Kdm^^  die  Heügymnastik  in  Schweden  und,  f<orwe|;ei^, 
Dresden  1855.  EuJenbtirg,  M.,  die  Heilung  der  chronischen 
UnterleibsbeBchwjerden  durch  sc^wed,,Heiigymnaslik,  ßerlin.1856. 
Per  Literatur  lässt  Verfaisser ,  eine  kurze,*  aber,  klare  Uebersicht 
ober  das  Wesen,  der  Heilgymnastik  und  der  bei  ihrer  An>wei;i- 
jdipjfig  zur  Geltung  kommenden  physiologischen  .yerh^U- 
nisse  folgen,  auf,  dienen  er  in  logischer  Wei^  ih^.e  Wirksam- 
^eil  abieilet    Hierat|f  geht  er  zur  Bes{|rechuog  .der .  einxelven  .10 


''ih)r  ti^ll^VrHrra^ik   g^brtocBlichen    l^^e^giiri^sfbrmen   übter,    den 

'^ttlrtfVen j'üalbäk'iiven  (düpllziAeiT,  NetitiianD)  und  pftssi- 

"Veti.     fn  Bfeireff  der  aktiven   lirtd  'p^^rfverf  Bewegungen    Hihrl 

't^k'fässör  eitii^e   darauf' liezQ^liche  Sfällen  stiis  Vetschilsdehen  Ar- 

'"h^en   b^kafint^r  Fkcfig^nd^sen    an',   utirtü^1)äWe}si^n,   dass  ihre 

'(herapeuliichiß    VerWerlhürtg   nicht    ersl   vin'tlng  ausgegangen. 

8oril)e?fr3ll6e4i'f](fiäl'sei,  u'nd  da^s  fratiiefnfllich'dic'^ktiven  Uebuni- 

jferf  i'ijfn  leliierätn   lind  'nafmeninch'vün  seinen  tRhVgcrn  mh  Un- 

'i'^iit'^den'ändei'en  BeV^^Uh'^äföHiien'naeh^^eUl  6iäien/d^  in  v^e- 

16h  Fällten  die  ^IcÜvG'Gtnfinasttk,   'ät^  <d^e  d6rt'Köri^ef  nach  allen 

RVclfluWgen  hTm  iH  vblle  SelbstihSfrgkeil  versetzende  MaskelQbui/g, 

clhzig"ötf'd 'aliein 'krf^endbar  fefei.       '       - 

•       'ßezfi^liih    dter   haTbafktiven  'tlebun^dn    gibt    Verf.    zu,    dass 

'El'ö'g.  ^'ewohl  Widerstandsbewegungen   mit  Hölfe  von  Gewich- 

^'itfti'^anA  'Maschinen    seif  jeh'ei-    nach    Streng   wissenschaftfrchen 

'ldato'(!r«6h   iherapeüVi^ch    Verw(frthct    *ofdön    wären,    um     die 

''Kbilur^diirs^ert   ^in"  besoHderes' Verfliegst  habe.     Als  unläugbar 

'W«!l'ter'fein'ei'sti1s  d'cn  Voflh6il  hin,^^der"la\is  der  Wideffelandlei- 

'^tting'vtin  'Sdt^n  Lebelt^der  entspringt,  \<^6il ''dadurch  atn  besteh 

'd^^  ^Müsk^tbefwegiingen    auf  'be^timnftä  'köi^cfflheife    'befstchräiÜLl 

^werdiön  k9hhleri,  während  andererseits  de^  VfersUch  Li ng 's,  die 

^^nM\Mh  Uebungeh  je'  na6h  üii'en  ^hysioYogiscfaen   Wirkungen 

'iu  ördn^'tind   so  der  ganzen  tleilg^mtiastik  eine  mehr  wTs^en- 

"sdhaftfichö  Torrn  ^   gebien,   gewiss  anerkennend   hervorgehoben 

'  *v^^bh  •  rfiüsste. '   Wert n  auch  L  ? n  g , '  ^agV  Verf. ,  als  Laie ,  gferade 

'iAYetzförer  ßiszithürig  den  Anforderungen  einer  ralibnellcn  Medi- 

'Ün'hichl  entsprochen  farkbe  (wofür  et  sröh  auf  dds^en  hbchst  ver- 

^eeorfeVie  {/hysioYogische  und   pathologische  IVeÜhitionen   der  ein- 

's^Mt/eri/'Ri^hk^eit^nl)e2ieht,  wie  aii6'in 'Massmatin^sU^be^^trang 

der 'ScJiriffen  Ling*i   nachzulesen   6ind),  '60 'ftabe   dnüh   dorch 

illiig'8'BeWfihäfng'diefleftg^naÄtfk  im'AH^feracInen  eine  grßs- 

's^Ve  und' vid8ei%ere'AnbrkenAfunrg^  gefunden.  '      *  '' 

'     '  D¥e'  Xli^i  rüu  n  g  ^dct  'HeW^rfihastik  ist  tJatih'  'Vterf.' eine  ^e]^- 

fi^lle:  iy  öinö*  rtiefe'hän'iöche  undÜ)  feilie  iynamifeche.   Als 

ttiftib^isch '  niihbt   6r  feie  ün'hauplsääHich'ln'  dtfn  Ät)g.  ofthö^fi. 

dibchbn '  krdhkheiterr  •  oder   Dfeförmilftten.    als   df natnlsch   in  "*iti 

Vfer^clhiedenen  Arleh   Von 'tithmting'e'n   ürid  irf 'inneren '  Kräfrikhfel- 

l^n.   tliie'brihbtlädisdheki  Krän/kheHeh'  b^hthen'nädh  ihm^SssteiV- 


-kSrtuWgÖn  'dfet  Mü%fcölk  Sähridh  *<itler  BSrtder,'  tlyder  W  D'iförmi- 
«lett  eitlzölnfef  äkel^MheilÄ.  ti^fe«  ^h  'öiich,  mötlir'Vörf.,  hi 
allfen  dt'n  üebfeltt,  Wdche  etiler 'dtr'g^riannlirt  'VtfrSnderünjfMi 
fh^en 'ürSplfurtg'veVdariketi,'  theöre lisch  eine  tetWlgrei^he  *WJ^- 
kaflgsweise  der  spezifischen  UebtüWg^bit' atinehtnen ,  so  '  m88se'4ti 
ihnen  dennoch  die'ErfahYiinfg^  berücksichiigt  wefdien,  t^M'fio 
'mehr,  iHs  jr  die  {)aHiölög;idefae  Ähalomie  uns  Qber 'dW  Wesen 
diesrt*  AH  von  Krftnkbd!en«  tirie  cli^  noch  heUli^fen*  tag^e^  rfat- 
"aber  '  forlbeäiebendifn  'wi'sserischaniichen  KoYrfrove/senf  '^s  rar  Ge- 
nüge darieglen ,  noch  irnnfier  nicht  genügende  Adfklähit^g  >eir- 
kcA^fti  habe,  Bö  ddSfr  eine  Th^ra()ie,  welöhe  un^ereri  jebigirn  An- 
sichten üb^r  die  Kainr  jefter  Uebe)  entsprechend  eirj^eticbtet  wütä^, 
sich  keinesweges  als  stichhaltig  ehveiseh  könhte.  In  "w'eit' gf6sM- 
r^ih  Uitifange  mui^e  dieses  äüs  titii'  feicht  begr^tlfich'iäh  Abfinden 
von  der  Anwendung  der  Heilgymnaslik  fn  'd^n'  've^^chiedert^Vi 
Anen  von  Lahmungren  dhd  ben  iliheren  'Ki^nltheiten  'gellen. 
Wolle  maln  aber,  fährt  Verr  fotl,  kenben  lerAfen,  wa's  die  EVfkü- 
rung  aber  die-Wirksämkeii  der  Heilgy^nafatfk  fehre,''sö  hatte  ^s 
äusserisi  'sdh^Arer,  das  Wä'hre  uhd  ftuf  reiner  TJi tu r- 
Anichauun^  Be^u'hte'nde  'von  ''dcfm  Fälschern' urfd  Vefr- 
worrenen  zu  unlerscheiden,  weil  fast  in  jedem  'diir ' diesem  G^- 
Mete  erschienenen  biiiähe  die  >eri»eh*redensten  An§lchl6n 'aufgestellt 
fifeien  und,  ^m  noch  seli/limmer'  sei/  in  vielen  derselben'  die  hafl- 
idsest^n  uhd  allen  Anfordehongeh  ein^r  (Exakten  Wissenttt^h 
widersprechenden  Grundsatze  und  Urlheile  zu  finden 'si^en ,' 'die 
in  def  Wtats  sicti  nicht' be8tälit;len.  üntdr  ^otbhen  Üdstanden 
legt  Verf.  um  sä  ^rSsseres  Gewtdil'  atif  die  Arts?chteh  'dö^  wefnig(m 
Männer,  welche  aus  reinem  Interesse  Rir'lie  ^^seoschaft  -dhne 
vorgefassle  Meiriung  die  Heilgymnastik  einer  gründlichen  Prüfung 
unterworfen  und  ihre  Erfahrungen  darüber,  wissenschaftlich  be- 
gründet, veröffentlicht  hätten.  Zu  ihnen  zahlt  Verf.  Schreber, 
Berend,  Richter,  Saetherberg  und  Friedrich,  welchen 
er  auf  diesem  Gebiete  eine  um  so  grössere  Autorität  zuerkannt 
wissen  will,  als  dieselben  schon  vor  der  Veröffentlichung  des 
Li  n  gesehen  Sy Siemes  in  Deutschland  sich  mit  der  Gymnastik  viel- 
fach beschäftigt  und  sie  therapeutisch  verwerthet  hätten.  Mit 
Rücksicht  darauf  führt  Verf.  aus  den  Werken  Richter's,  Kioss*, 


S^r.eber*s«  Ber.fjprd's,  F^riedra.ch*«;  \ii)d  S^etjberber^'s 
efn^lo^  auf  de;^  Ursprung  wie  fiuf  dio  adjge^nveiq^e  und  epe- 
.zielle  Wirksamkeit  der  H^il^jDoastik  B^z^ 'bab^^de  Siellea  «n, 
,die  er  n^ljbsl/n^ch  mehrjähriger  Prüfung  aj^  durcb  die  Erfabrung 
\)^älie^l  gefunden  hat,.U;nd  sfelli  si^blic^^li^b  als. /len  Kern  seioer 
i^bhandluDg  folgende  7  K^rdJDalsätze  .fluf«  die  g^egenwärtig  wohl 
.^Ig^i^eii)  als  guUig  ati^rkannl  zu  werden  verdiieneii:. 

^)  D;e  Heilgymnastik  ist  schon  seil.4en  ältesA^n, Zeilen  zi|r 
Heilung  d«r,  verschiedensten  Krankheilea  verwindet  wprdea.. 

,.    ^   Die  Analonue    und   Pt^ysi^ologie    n^ussqn   die   Grundlage 
4^ner  rationellen  Heilgymnastik  bilden.    . 

.^  .3)  Eine. ganz  ausschliessliche  Anweuduog  der  Heil- 
gyipnastik .  darf  in  keiner  Krankheit,  w^df^r  in.  einer  äussereo, 
no^ch  in  einerinneren,  Platz  greifen. 

.4}  Alj^.  Iberapeulisches  V,nlerslützui]|g^;iiiUel  ist   die  Heilgym- 
nastik, von  gros^pcn  Werthe.  ,  / 

5)  Bei  dpf  Behandlung  der,  Defo^i^milälen  di^rf  keia.HeilmiUoI, 
wed^r  diß  Operation ,  poch  .€|ie  Mechanik ,  noch  ^e  ElektrizitSc, 
^och  das  kalte  Walser,,, noch  innere  Millie)»  nofik  die  Heilgym- 
nastik veroa<;blä88igt  werden.  Nur  die  zweckmassigsle  und  ratio- 
Tfellste;  Kombination  alljer, dieser  J^eilfniM  kann;  zu  einem  guten 
Effolge  fuhren. 

6),  Das  Li ng' sehe  System,  unter  d|^m.  Namen  der  schwedi- 
scl;ken  Gymnastik  veröffentUchl,,  bietet  weder  iii  Bezug  auf  seine 
Porm,  QQ(^  auf  seine  therapeulifch^  Brauchbarkeit  eiwas  durch- 
aus Neues  dar. 

7)  Pie  aktiven  UebMngen  sind  g leichz eilig. mit  den  halb- 
aktiyc^n  und  passiven  lhcri^peul\scb  zu  j^erwer^hcn, 

Berlin  im  April  1858. 

Dr.  Julius  Beer. 
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Jdtet  Jakr  tr-  AarOtM,  Ab* 

^i«p»jtnif^  ,.,......    ,  ,  .     •.!,..  *f»4i„*«wflt7. 

!■  «BdB.—  Ost«                                            -  Werk«,  Jomnal« 

M|lMlM4ilM  •                                     FÜR  «fe.  ffir  4^;  R«. 

i^,KI>d«rkni^  .            4%kfiof^ 


werde»  eriMtoan.  ^ Joanialea  hfilebt 

n.H^lüNin!RKRMIIEni.r^ 

tBANDXXXli]  kRLANGfiN,  NOV:  ü.bEZBR.  idSaLHEFT  iTii.  12.] 


«:*■  .       I.  . 


.  |,    :    ,   .' ,  l,    .   •    '  '.  .    ••'    I  .     ■■         ,t,.-  ! .  •  /    .    I    ,  1.  '• 


I!*.       '  ;»     .1 


7 "«^  iT'  ^.    ^'  "'^ « I  "^  !■  T'f  •  rr T^TT  '^f  '"^'"^TTi       'm  I  • 


Heber  ^ie  akute  und  chronische  Roryza  der  Kinder 
;;  „,  ,   M,  P- ja  Phited^lpfeia.     .  .       .,,..: 

Bekaiinilicli  versiehl  maii  anler  ^,Kofyza^'  eine  Enlzünaun^ 
der  Näsenschlöimhaul  und' der  gewöhnliche  Ausdruck  iciafur  ist 
Schnupfen  odef  Schnaufe) ni'  ÜnderwboJJ  beschreibt' eine 
Värielal  derselben  uhler  der  Öeiieiinüng  Coryza  malig^na,'  w'elche^ 
wie  er  8a^(,  sehr  verschieden  Von  dem  gewöhnlichen  Schnupreh 
1dl  und  alä  eine  weit  ernslere  Krankheit  sich  darstellt  Dewees 
erwähnt  Ihrer  nicht;  Cberle'beschreibt'sie  bFoss  als  Koryza  un^ 
zweifetl,  ob  hier  bei  uns  die  Coryza  "maligna  wirklich  vorkommt^ 
iind  en'lninim(  seine  Schilderung  der  Krankheit  fast  ganz  von 
tTadelrwobd  und  t)e'nman.  Ich  stelle  drei  Formen  der  Krank- 
heil  auf.  nämlich  die  einfache  öder  milde  ftoryzä'.  die 
heftigere  oder  akute  Koryzä'und  die  chronische  ,Ko- 
i-yza.  "Zu  der  zweiten  Form  rechne  ich  die  purulente  und  die 
pseudomembranöse  Koryza. 

Die  einfache  Roryztt  oder  der  gewöhnliche  Schnupfen  konnimt 
bekanntlich  in '  allen  Altera  vor;  sie  zeigt  sich  sehr  oll  allein, 
aber  noch  häufiger  in  Verbindung  mit  Laryngitis,  fi'roncfiitis, 
Pneumonie,' Masern,  Scharlach  u.' s.  w.  Die  hefligere  Form  von 
Koryza  ist  diejenige,  welche  Ünderwood  Coryza  maligna  oder 
krankhafles  Schnaufcln  genannt  hat.  Purulente  und  pseudo- 
membranöse Koryza  kommen  selten  idiopathisch  vor,  sondern  fast 
imnlier  in  Verbindung  mit  Angina  oder  anderen  Krankheiten.'  Ich 
iah'  indess  im  Jahre  1848  bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde  eine 
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putfrtMite'Koryza,  die  nicht  mit  Angina  verbunden  ifif)  Her' Fbü 
eriqi^tQ  .to4ilich.  Einen  anderen  ebenfalls  (odllichfto.JFAll,  .wi» 
jeddcfc'  Artgina  zugleich  vorhanden  war,   sah  ich  18l0"bei  eiileih 

Öl   ^;   ,      ',  ir     .  ♦  I  I       • 

ich   rio^h'  4^44'^.^^Jf^'J(4ii«f9i4  iüir  fein^ 

facher  Angina  verbunden  bei  Kindern  im  Aller  von  2 — 6  Jahren, 
welche  Fälle  a}le  glücklich,  ycrliejei).  pie  beiden. e^en  .g/epfpnten 
Varietäten  aber  kommen  ,  wie  bereits  erwähnt  ^  meistens  sekun- 
där, im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  vor,  besonders  der  Masern, 
des  Scharlachs ,  des  Kruius^  u.  s.  w. ,  und  |eh  wijk  hier  oichl  in 
diese  die  Ausscnlagsl^eKer  beglcllenden^'AiTeKtionen  der  Nasen- 
schleimlyaut  näher  eingchefi.  .  .  .     .      •     . 

•  •'-u^'  •  ;*•  */    •;  '■  :•'  i^i'-  ••'•V  »."-^jL  '  '»'•••.»•    "'i^«,-  '   •  ' 

Was  die  Ursachen  betntn ,  so  ist  in  den  inpislen  Faflen  Er- 
kSliöhg^  '^in  ilkiH)tatiiasL  des  ernfache^  l^i^tln'ilpf^ns,  unÄ  seii^r  häufig 
trägt  eine  zu  leichtb  <B^k1^fM|f  ^et^'K»Mer''und  ein  Mangel  an 
Rucksicht  4Uf  den  häufigen  TemperaturMT^clisel  be^  uq^  zu. Lande 
die  Hai^ptsphu^d.  Viel  unbekannter^  ^^gjegep,  sind  die  Ursachen 
(der  purul^nten  (Coryza.  In  ^^n  beiden  F^jl^f)  ^  die  ich  ans^eführl 
hai)^,  waren,  sie  nicht  zu  ermittelq.  In  de;m  einen  bemerkte  diß 
Wärterin  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  einen  geringen  Blut- 
austiuss  aus  der  Nas^  und  d^r^n  schloss  sich  sogleich  die  eiternde 
Koryza.  In  dem  a,nderen  Falle  war  es  ein  schwächli^shes  Kind, 
welches',  als  es  14  Tage  alt  war.  ohne  wahi;nehn9bare  Ursache 
von  der  eiternden  Koryz^i  befallen  wur^de,  Die  vier  Fälle  von 
P9eud9m€;mbranöser  Koryz^  kamßu  mir  in  den  Jahnen  1845—46 
vor  und  zwar,  zu  einer  Zeil ,  als  Scharlach ,  Masern  und  (Crup,  in 

.j.   ,1  .  ^  ■    ,1  •     •  !  '       i   ,  r .•  ( ••   '•••»    '     •  I' '  '^'  Ml 

dieser  Stadt  herrschten,  ßo  dass  höchstwahrscheinlich  die  epider 
mische   Konstitution   der   Atmosphäre  die    Schuld   trug.     Die   von 

,  )•    I  ,.•;    •      ..■■.II  »  .'    ,    ";♦••     ••  I    !i  :  .  ;  ■     ....        .  ■"  < 

Rilliet  und  Barth'ez  angeführten  Fälle  trafen  gewohnlich  pri- 
pfiär  oder  sekundär  mjt  purulenter  oder  pseudomembranöser  An- 
gina.  zusammen.  Aus  dem  Berichte  von  Und  er  wo  od  über  die 
Cocj^za  nutlign^.  erhellf  ganz  deutlich ,  ,dass  sie  .  epidemisch  waXt 
als  sie  von  ihm  i^nd  Den  man  bcpbachlet  wurde. ,,  Letzterer  be- 
merkt,  dass  in  Verbindung  mit  der  Koryza  eine  aUg^mjßine  Full^ 
oder  Aufl^eibung  der  äusseren  Theile  des  Halses  verbunden  war, 
^a^s  dip  Mandeln  angeschwollen ,  dunkel  gcrothet.  mit  aschfar- 
bigen Flecken  und  in  einigen  Fällen  mit  bedeutenden  Ulzerationen 
besetzt    waren,   und  .  dass  .  einige   Riqder^pur  .mit   3chwierigkeik 


AcMudkien  könnten;  .es  sind  dieses  ^irflmlftar  dife  iMchtinMfjgMk 
«in^r  glcichzeili^en  heftigen' A  n  gi  b  a. 

In*  allen  F&llen  Yon  Koryz*^  zeigt  eieh  dre  NhatetwcbiMiwiiaK 
mehr  oder  fentnder  er^rüTen;  bei'ai  ckifaofaen  Sdinupfeh  lUll  sie 
«ntweddr  'gleichi)MiB6ig  oder  stellenWeisie  gerOihdt,  ge^uolleh,  mehr 
oder  minder  wund,  and  bei*m  dironischen  Schnupfen  ist  sie  öl»* 
tifly  rauh  «ind  bisfUeiieii  erweicht.  Ist  psedden^mtraoSse  Ana»- 
schwitzung  vorhadden,  so  findet '  diebe  sich  entweder  btctienweise 
oder  kleidet  die.  NaseAbQhlc  ganz,  au^  unid  ist  w/M  Sobteim  ed^ 
tefaleimigf-cileriger .  Flfissigkcit  In  gvpsserer  «d^r  |;triiigerer  Mani^ 
gemischt«'  -  •  •     /   >  .  t  -!     -i  ■•.. 

Di»  Syänflokne  deSi^iifachenSchMipfensbraiich^'/kaum  ft^ 
sehilderl  211  wek'deo.  <  Niesen«  Tieckenheil  skr  Naasini  Arnßin^ 
und  darauf  folgende  Absonderung,  welche  süeret  geinf^  ist,  •dann 
aber  iifimer.  stärker  wird,  Aindein  ^löss^reS  oder  geitngema  Hin- 
derniss  des  AIhniba«  SMoht  sitob  bcmbrkltcb.  Nur  bei-  ganz  •  kkäh 
neb  und. zarten  Kindern  ist  didser  einfao))e  Schniqplßn  an  lisb 
biswbilen  mvoü  BedtfMtlung«  BeitäbeilBn-  Kindern  wiTbi..er.  duitth 
steh  attein  niemals 'nadilheillg  au£;die  Gesundheit;  er  bt  nur  vob 
Wicbtigboil/  als  ein  ZeicheAv  dass/iErfemUnngsStattgbfünde»!  batl 
ttttd  Must.alsttein.  Wink  betrachtet  iwel*den»  die  lUnde^  dagegab 
besser i.Jlu  bebutseni.  .  'Bei .  aarita  Säuglingen  •  bai  det*  einfuhd 
Sehnupfipi^  den  seht  grossen  Siachtheil,  das8i<  er  das  tSangbni.vef^ 
hindl»rl,.^ieftl'.  sae  .dabei' ttitht.Aüiem  boten  bofnaeta.  iBeit  ihnen 
WjMrd  )cr  ibiswl^Slen  gefShtlich.  Er  betitirkt  (grosse :  UoMihe^  •  ritbrt 
ddD  Schlaf,  biadert  dasSauged  und  aelbaindas  Aliiaiatt,  bis#ei« 
Wa  inf.sokherttlCiiadc^  dass  geßUulicbe  aspfaykliseba  Zufalle  er* 
zeilgi  weiidert;i  ja,  bei  manchen ,  namenllich.  Sebii'  zarleai  .nnt 
scbfnidilichcn,  Kindern. wird  dadurch  ein  jnehr.oideF  minder  .groa4 
ser  Kollapsus  der  Lungen  vdranftassl,  eia  Zufall^  iRekhcv  ilie  »iln-* 
vailltdmaiene  Hamatoae  ki  einigen  mieo  4rUarl^.,wOi  gar« nichts 
wbifer  wabrailnehmen  ist,  :als  ein  iainftich0r.'.Schn«i|^fenh;>  ^ 
«li  aBesteht  die  einüiobA  Koryia  zagleich  mit  Brof)diiliftii.odtt 
Prteumorye,  sd  Iragl  sib:  viel  dazu  bet»  diese  letaleren  KrAnkbeitan 
zu  stcugnifn.  B<i  Kindern,  die  übet  3 — ^4' Jahre  alt  sind,-  bbson« 
dton  bei  kraftigert »  gibl  ftie  seltent  Anlas$  zu  Befurohluagan ;  abea 
bei  jQngMaa  Kindern  :und  selbsli  auch  bei  ällereni  we^n  sia 
sdnvSablicbsind,   ist  .ihtf  Binflnsn.  auf  dte  SympbAa  sA  aab« 
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jOMiffkbelu !cDle  Ahslrei^>aiig,  durdh  die  IheilwtsMiiadcr  ^kim  "von 
entzündlicher  Anschwellung r  der.  S^leimhäul  roder  -  von  dickem 
SeUkiaic' uod^Bileri  veils4Qpft^n  NttBenhShIciT  zui&lhmeiiy  ermüdet 
«das  'Kind  ^tgceifl-^cs  ah«  i  lefschi^  sekfien  Kräfle'  und  värminflort 
seine  Wider^iaDdäkrBn>'gpg»n<  die*  andere  Kranklieil*  der  Atbrnungs* 
ocgane. '  Aber»  nkiht:  nur  dieses  allein y  äo&dern,  da  bei  der  ein- 
(fui]lea'^Kory2&  der  BiolfiU  der  LuflMi»  ^iei  LuD|;en  beeintradi%t 
dal  .und '•:diQ'*:Häniaio8e>'dad«irch  'natürlich  lieidet,  muss  das. in 
dda  LungäfK  oxler  iifl  den  BronchiaizWdii^efti^rch.  derefci  Ehlz^- 
^ung/geseUlr:  Hindernissi  gegen  die  vbUe^JtifepiraJion  noch  iviel 
mehr  dahin  wirken,  einen  Kollapsus  des  Lungengewebes <-au  «er- 
zejBgea,  ^^wtelchen  ihan  ii^ndeb^lelaten  iJahrenl  soobäipifig'niii'Bron- 
ahiüsiundi  Pne^iinonia  kldinetf  KiKder  ohd  besoiftders  mil : elfterer 
ini.lierbinduBg  gnseben  :hit "   .    ii...!  ;>'     /    ''>     •         •.  i-* 

'ii'l  Ein  <  Grand ,' weshalb^  gftwöhnlibher  Schnupfen  ganz  «kleiiMa 
Kkwiern'  SO)  viele  Beschwerden  maieiU,  fliegt  aucb  •da^rin^,  dass*  sie 
«Arennt  die.  Nase  Terstopfliist',  niefaüs  *wie  ^ErWaidisen^^dikveh  den 
dflGanenMudd'alhnidn,.^ondemi^lan^e  Zeil:  dabet  beharren;  durch 
die/ Nase  ] Luft* zu  h6ieii;  es  •scheint  fost;  ulS'thtin  sie'  dieses  aus 
InstinJcH  irldetn  <ihnen  : die  i Kraft  fehlt,  durch  dem  Mnnd  kinge 
Koit'dab  Alhmon  zii  bewirken.  .Beobadhlet«4Viamiisin''igaBZ  kleines 
ftindisn  di«bem  Zustande,.  »s6^  si^t' man,  dass '^'irohldann  uod 
wanncdeof  Mu«d  &ffnet  Hindi  ^eioh^m  ^  naab  Ltift  setin aif^pt i '4mss 
es'^aber  vbn  dar  Anistnßdgfkngdäitfei'gkich: müde  ztt  wiavden  scheint 
un^  deüfetMndd  »wieid^r^iahiieisti ! —  >  ^Dieser  fortwährende:  Kimpi 
und ^die  stete* 'Anströn^ttg-,  'die  Luft  durch  die.'Dalsef  ühihdumhi« 
zuEwarigeh  uAd  die^^^ringere  Mienge  ven^Lufty '^^loha>>bei  dMsem 
Kampfe 'ia\  did  Lurig^h  gelangt  ysindi^ohnö  Zivieifbti  die«' beiden 
Hanpiunrdaohen:  derMenwäKnlen^i>ublenf>.Wirlouhgeit  .  des  ^^wMin- 
liobcni!6chduj^nS'!b6i>l(teineren>Kinderni>  -    •  i  •    •  -.•'       '  '<   • 

1  Die  bösartigerei >Koryza  lbegWint>  mch  mU  Nibisen  and  Vm- 
stopfung  der  >  ^use  ^  wortiif' aber  bdld  ^ie*  eigintfaümliehe  üble 
Absonderung  fdlgt.  Diese  .(besteht  id  eiiiier  mehr  ödere  minder 
grossiiti'iMehgei  eitler  wässerigen  x)i^t  edilein^eü  Flüssigheit/ di6 
gewöhnlich' von  gelblicher  Parbc/','  ahfan<gs  geriichlbs,  dann  aber 
diek,  .zahe^'ünd  eigen^&mltcH  unttbtgenehm'riechend,  wenn  auch 
nlehiigerade<stink«nd;>lsti^tln  derijeni^enFälleii,  in  weMien  .eine' 
H^ad^eaibralviöa^^.  Afiisdhwil^fi(^"vbrbinden  ist^  is< "Hie  'Ab* 
•  IL 


IM 

»MderooiP.dMiiA  upd.  enljbajli^/kliiinellaulfeiiep,  Ui^eilen. inl 
sie  ifber  aufbjMohigupd  sogar,  blutig.:,,  Oü.  ki^n  marv  m-FallM 
dm  ^n  .b^i'm  tfineinscbiiue^ti  ia.i^^i^  ]iU9en|^b«r  mntef  ..sisriiem 
Liohtoncki>  falocben  üamb^taf  Hc^blidken ;  ßx  (iat.ß<ne  .g^IiqhA. 
w«i8ie.  Psrb^  «nd.dis,  Nas^Aug^l»-  bisR^^iUn  auch-  die;  gi^ive  JNstI 
seospiMt,  aiiKd.  g6r$lhe|,,qnd,  g^fbWf^Hen.VD.d  ^abmi  esine^'enyiai^ 
p«lalQ8«,  .Beitehaffenbeiu.  .  Au«h  die  .Qbflrlippo  ,  iai,.  geii|^{>)^oli«hij[flik 
ni^lhel,  giareiai,  geacb^rollen  und^:  biaw/eijet»  von'. der  ^<^b«rfsD,  AbH 
8oadenita^.!<aQf  dqr  Naf»  9a9J^,:,wuo<d  ...Aif  AflhmMpg  .osli  4abc& 
geichwurig!  uad  echDftufolnd.i!.  S^d  vdio.iNapeaKgUQgc,  tgapE  yer? 
ilopfli  80.  j$l  dasi  Kind  genölbigl^midioirenenKliiinde^^tti  «Ihtneni 
Dieses,  ist  ibm  ,unl»r  allen  Unisliindeq.sebri.peiA^üoh^  4«  derfjMMi^d 
iro  •  In nisreflt  dabei:  schnell  trockenst ^ird  und;  4ie,.Zupg^^u}0tiA 
wia  aogtfklebtr  liegl;  .kleinere  Kiaier  ^iltien  nvenig  oder  garmiebt 
de«  Mund,.  ss«^eiio.:quälorv  siohiab,  dorcb/dioiNase  zu /afhoaw^ 
so  ,  dass  sie  dabei  fast  erstioken»  In  eiopni. {Falle  .4eir  AM  sah 
ieb  dai  Kind  in  wiriilieher.BrsUckungBg?rabr.und  .es.roufsteaohnell 
etwas  gethaa  >werden,  uihUmd.  durch. 4if^  NAse.LuA/zu  veEScbaffen^ 
In  solchem  fblle.  nrassvinan  feinen  alarhepi  Pinsel/inehmeni  ibn.iii 
du«  erweichende  iFlüssigkeU  tunken  <  und  •dflaDit\SQ  tief.  ?d«i  mi^g- 
lieh 'in  -die  Nuse.  >  Maeiitfäbreo ,  um  sie  su<<reinigeD. ,  Sei  'ersem 
Rnide  trat  •  jedoth  in  eioemi  der 'dyApnoiseheo'Anf&lle  durch  pldiiH 
liehen. 8erö8en(£rgU8s  .in.ic6e.Lu(igenjde)t.jTx)d,,eia^..  Dlei;X3efaha 
ist'  «m  so  gtösB^r ,  y^  junger  d^i  Hind  lisl,  uftd  "l^erUht  laiAtdem 
schon /genannGen,  rein!  phjsiela^schbn  Usistande^  das»  in  /AßH 
efstealZflit  dt»  Leben»  die  Respiration  "fiMtf/alleiA  durQb':die.llftS9 
bcnmkfr"jirird,und  datar  das.. kleine. Rind  aussen. Stande  iai»  Jaoigft 
Zdtr  <d6n<,Miind  offen:  au  halten.  iHuaten  haheitfi' lediglich  iniiJlMl 
Fülen  «beobaohM,'  die  mii  Angina  begteitei  laiaien.'  ;•    !  \>:  u 

'  Nasenbtelen  kam  in  Z.  Fallen  der  fseUdonembraolSsen  Kdr 
ryxil  vilr  :  und  swar  bbi'3*--S  Jahre  .ailekk  Kindern.  -  Oa4  Bluteif 
kam  «nehtmals  wieder^  höde  c  aber  .auf ^.  alki  die«  Koryta  igeheül 
war^ '  SlMi^oge  •i#e]8en..<tte  Brust  abv  doläld'die  Nase'  verstbpll 
'ni;  oder;  sattgeb  fluiti.grosMer  Schiviedgkelt  undiA  langen- Pausen^ 
'  •  Der  Charakter-  der  all^^ehiAft  Symptome«  ist  mehr  ftbhängif 
von  der  begleitenden^JCrükheil,  »dda  von'  der  Kar]fza  selbsly  jedoetf 
habn  man  dieses  nut  voti  alleren/ Kindern  sagen.  Bei.  den<2  Rin- 
dirnf  ldie>idi  beottaehtet.lial^i  •Waffen  die  Habplayulptbdie  folgende)j 
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i«H^,  ^«hwfitihe;  Abhifig^rung;  iHodken«, -rauhe  uiHfrÜfMdigc  Haar 
0nü^  ^antl  tfird  •minn  setHr  8(iifrk«<  Djfs^hb«;  in '4eiti  FI1II49»  wo 
A^it^ifk»  varhntid^ni  war:  hdti^eä 'Hatftweh,  lieber  tn^d  SeWlafldsig-i 
k«ft.  *  Jüife^  Mwe^  der '  bösilftfgcn  K)6yy«:li  war  iti'  -diciW'  ethen  der 
F^ö'  1^^  WäclieA^,^9n<den)'^atid«rei^'  Palle;  nämlibh  in  dem«  wo 
iM^i4u  ifikhänien,  k<ium' 8Ta^^.'  In  den  andieren  4  föll«fi  von 
MfUg^V'Köryza,  diti  r)ei  ältcY^n  kinderrt  vortcam^  hin^  dksrDaiier 
Ae^  AnMes^  Ir^M  dbr  F6tm'«ind  dem  Grazie  der' be^ldileSHteii'  Ai>« 
gina  ab.  In  di^efti  Fstfle- wuV'de^  die  Mor;fza  ^cfarbtitech  uird  ww 
Von  Ifteertllitfn  d^Naseingätige  begleitet.  Die'HHrn.  RiHiel  und 
fia'fifh'ez  lyericbteft',  daes  sre  ^in  2  und  ein  3  Jahre 'alttes  Kind 
M'd^  Tsigeti  an  <ter-heflig'en'  Koryza^  sidrbeti  «ahehi*  da^abor  der 
Mfe  Fi^'  ven  Arigifyä  und  Diphiiierllis,  der  andsre'  ^6ii  Krop  be^ 
glei«e(f  "««^at*,  s^  ist  dei^  rasche  Tod  wolil  'mehr'''di<eser'KreUkkett 
|le*tu*iM>6S»e^,  alb  äcfr  Koryza  selbst.  '    '  '  •'•  ••     ^  . 

''  Die  Frogtioae^  dar  einfachen  sowohl  als  ^erbenigiirf  K«fyta 
Vat  BßahMgllg  von 'dem^  Aller  des  Kmldes  und  der'^orrri  desrAn- 
faileai  Ist  die  Kbry»4i  dicht  komptizirti  'BoMfft'sid  <&boh9täii8  bei 
gatitt*  kleinen,  z«rten  titiA  eehwiiehlichäniRiiiderh  if|;«f1Ublioii,  v«H 
in  fVylge  der  Vereiopfung  der  Nase  dardtVerdi^kiMig'' der ßchleitti^ 
b^u<,  o^der  daroh  /ab«,  abgeaoirderbe'Mass«!»  dasi'Alhspen  veilua/* 
dierl'  'Wird  und  zu'  Wenig'  Luft  in  -die!» Langen*  geüaoft,  so  >  dass 
endlidl'  Effflishapfiiffg  und '  Affpbyüe  enisteht.  .  Ist  die  einfacbe 
Kcirym  ttiit-  andbren^  Krankheiies  verbünden'^  z«  A.  mitAngiita» 
^oitenlEÖAdtf^geirv  Mtodrn<  ui  s*  w.^  sd'  sleigerl  mdäsvLeidea 
des*  Kranken  bedtu4entli  indenv  sid  dui  Alhibefe  oodi  besdiwerw 
Keller  msicht  und  die  KrSfte  noch  mehr  eiBchö{jA.  '  Did/'pnnMeiiie 
und  pseudomembraiiGsie  iSory^a  ittc  immer  gefabrlleh;  riian^' sie 
allein  "votiDotnmeiv  oder  mit  isindet^e»  Krankheiieh  TerioMndeA'sein. 
Die  beiden  Fäll«*  von  idiopathischer  pseudomembrahöser  iKoryta,; 
Ae  '  mir  bei  i^nt  kleinen  Kindern  xrörgekomnien  sind^  •  wareii 
Md^  tödtlieir;  fliet '4  FäUe  bei  iltttfem- Kindern  jedoeh  liefe» 
g'löefclidi:  ab^  Roibmt  di^  genarinte  Kevyza  :tn  Veittodoiig  mü 
Ump  ioder  ini<  Verlaufe  von  Sohaolaeh 'vor/  so  tidhtel;  sidk  die 
ffro^ose  fiaeb  den  letztgenanndanKdukkiioilenw 

'  Biner  gane  beseaderen  fitwagumg  bedarf  dieelironiseh« 
Ke-ryi^aJ    lebifaobd  daMoa  vide  BeisfAelc  gdscbeDk    Sie  ohanik«» 
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ietlknt  ^ieh  ^«#5hnnch  durch  AnsclfwUlüng'  öder^  VeriiiiVun^  'Mi 
Nas^bschfcinttlaul,  so  weit  diese  erblickt  Wei-den  kknii,  ünd'durcli 
Anhäufung  Ton  Schörf^tl  ühd  ktustöh;  WcldHe  dl^  Näsenhohlea 
Vfersiötjfe«.  Oie  Absortdtertfng  dtr  Sbhteimhaul  an  und  fOt  ^idi 
^^inl  aci  Meh^e  Viichr  '^tsi^t  alb  gewöhnlich ,  abei*  8i(j  ^Mbfal 
dus  Einern  ^ehr  dicken ,  2&heri'^Schl6im^  oder  eindm  eilkaH^tV 
Slöfte.  rch  -hab^  didtte'Tdrm  dbr  Kbr^isa 'g^wölinli^  b^i  RitiitöM 
vlM  6ktti  2.' Leb^nsjäihP^^'und  Von  da  an  bis  s^r  äedchl^ehllT^ 
brif^ckelcrrig'ängeMiTdfi.  Irgend  eit  dyskfasischer  S^u^taAfd  söhetht 
a/cf  IMüch^  S^LVoti  zcr  s^ih.  Geräte  Wie  dl6  KöMtiS  ttf/id  d^r 
cfr^dni^ö'  Olifrenfluss'  bM  R'lrtdei-n  köihml  aü(^  dVese  drroVkisch^ 
Köryza'  ohne  irgend  «ine  wähi'helihnbhre  brsäöhiö  ilini  Vorstsheihe, 
bd'er  bfeibt  a(s  NVöh Wirkung  Voi^  Kal^rhcn,' Masern ;  Schafrla^ 
odef  i*pidertischt;<"Ang/na  xürtick.  B^i  ernef  Gelegenheit  ^kh' icR 
^\6  m  3  RindeMV  in  biiier  iTarnrlie.  '  Obwohl  sie  bei'skrophüm«- 
ilete'Kihdem  fiSofig  Vd'rfcoffnmt,'  so  ist  sie  doch  ati  Uhd  fir  Inc^ 
k^t//'BMet^der'^kropHuläs(^ir  Dyskrasie,  'd4  fch  sie  in  Fäi^i^ 
^^sf^tten  hbbe^  W6  von  dieser  Dyskra^je  nicht  diö  Iled^  ktaiä 
konifite/und  ausseirdeM  vetsch'mndfet ' ^ie  studfa  oft,  wfeich  ge<- 
sieMU  hlibe ; '  mit '  der  Zeit  Iriyllständig,  ohrte  d^ss  sreli  sodSIWö 
Skr^fphelh  oder  Ti^e^kelti  bi^nierklich  machen.  Die  HktTptUl^acfae 
^dtieint  in  eihier  MhPechtcti  Blmb^teitufi^  tu  Ifegen,  ^  dass*  df« 
kVtfähruhg  des  Röqiei-s  Auf 'dnvoirkom/n^n  ist  ^' 


bte  Symt^tome  d^t  ^hrohiSch^b*  RIotyzä  ^nd  reirl 'tbkiil ,  das 
Ütiktkt^  durch' ^  die  it!ä^  hst  mehr  oder  Wenigelr  vei^hiUderi  Vr^ 
sbhhauf^ttd.  Selbst/  Wenn  'dass  Kind  i^rach'  idl,  erregt  to  M  ifi6 
Atil^efktf^Mk'cJit  dUrdi  dato'  gbrllu^<ih^l^  Und  b^behW^etlieBf^  AOl^ 
mifhi  wShfend  d^  S^lili&fev  thut  siefi  <d}e8es  be^öndeb  HtHhH  dntfd 

isV'Tdf  dJelJmg^Un^  sef^r  peinHcfi.  '  Bin  Rass^A,  Sldhrfttfchen; 
Vtäm  und  S^hnadfdlh  pflegt  den  SchlSf  Der6^  zu  iVSt^n,  die  ikk 
demselben  Zimmer  liegen.  Die  Verstopfung  der  Nase  2WIWgf"  däi 
Kind,  um  dier  Brüst '  mit' Luft  kn^urüllen,  tu  M&rkt;reti>  Mdskel- 
anstrerigun^en  al^' gew5hhUdi;  s6  dtis^  A»^ "Sdilttf  tikhl  äo' rül^ 
\ii,  wt€/  bbi  ^esünfdenf  Kind^rH,  sohd^m  düMi  ebieh  dieiö  Muskel 
tfn^ren^üngen,'  sdW(e  f^n^k*  ixttOt  <(en  fUli  <d«s  ih  &ir'mk 
M^^nd^ti  HiUdet'ni^yes,  und  eildUdfh  dUfch'  d?6  ttiadgtfSltfl^b^kili^ 
bMiMI<^  des  BMie»  gestört  Wifd:    Diss  KSdnI'  Wiltt  >Mclt%aMii)^ 
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ur!\her,,.wirll  sfch.vpn  .ejnp/ .geile  «uf:v  .a^fifereQ,  ,ff ^bi  uqd  i^öbal« 
hiiej^hl^  }tn  Schl.ar^,  jLqf  ,od^,  erdacht,  |)lQ,l^h.auß,4ein8el|>eD* 
, ,     Uutersuchl  man  b^i  sl^^em,JLi|chte  0ie J^fisefiböhleo,  «(^..siehl 
ipao  ^ie  ^.chleimhaux  a^fgj^iwulam  u^4  jpji?^rl  und,  Scl^orfe  oder 
iVprdicklQ  Maa&en  .vpn  .  Schfeim  ,  upd  £iiei:,(»u^  .d^js^beo. .,   M&n 
$i;^4^^.  dio.  Scblcimb^t,  rp^her   un^   gefassrejch^  ^1^  gewp^Dlicb 
ji^Oj^iifP  fnanohc^Sl^ilpn  .^iind'  q^ctr  .gl^ifhs^m'AO^ffesson.     Sehr 
i(Ql|€;i|i  i$t  .^e  Absop^e^ungr^o  flÜ88|g,.,wi,e.,b^i,.d|e][  lakule^^  ^oryzn; 
i|i^,^,t  ^Geigenibeile  zäh^r,  ^s.g^wö^nUob.^uad.v^rlroi^hpel.jnMdi 
^l|,  Sfql^Qrfen,  uq^  Kr^^st^n,    J)(^,sell^q  i^l»  dip;  .ScIJciifibaui  sehr 
r^^b^  Mnd  bluAel/leiphl.bejgeriflgj^f  ^le^^bru|lgf.;  SchoAubeo,.  o^er 
ei|)e,,6ldrk«  ^eriihrung , <)c^  lApe»rc;^  def  N4ßp>(  ein  ge^c^ec  Stos» 
^uf(  .dieselbe,  u.  s^,w.  be<wirkt  ^ebr  häu%,  .|L|pgew9hQUchpn  $<^men 
jipqd  ibelr^oliUiches  ^as^enW^^n   UjQd  der  Atzt /w^rd  w<^fin  de^seo 
ge^^h(Mich.  zuefßl  J|LQ.q^iirt.  .  1^1.  ^ie  .Vefslppfi^g  der  Nase   b^ 
4eulea,d»<  S9  bekqipqnt   die  ßlitume  de«  (Ciodes.de^  ^pgfi^na^alen 
^aiM^qn^  d.  h./dei>.Toqp  der.  pi^l^lil,,  w«^0  J^W^rid.pwj^f.zvge- 
haJilener  liase  spr^U    .p.99  Allg)eiqeinbefi9die;i  ,d^Kr^qkpa  seheiot 
dabei}  m^x  ode^  minder,  ^u  .Xe^jiim^    Ei)  1^  .if\^fi  bla^e  Gesichts« 
fiube,.  sieht  angegriffen   aus.^.  die  Haut  hat.g^riqgere.Sj^noujig, 
4ie,  Afpßk^Oi  ^|i^d  ^el^er  al;^  gew.ghpücfb»  u^d  tdi^ifie^iriegii^mgea 
^ßd  ..trpkger    als   sje,^ofi,$[,  bei  Killern,  zu  s^in   pflegen^,.  I>er 
Schlaf  ist  nicht  erfri$ch^n4,ge|kug;  der  AppßtiliK  lavneqhaKI  und 
nicht  dem  Bedürfnisse  entsprechend,  und  die  Verdauung  liegl  mehr 
0^er  mindef  d^i^n jeder.    DieZuj^ge,  sieht  eß;  w^k  urid-hlc^di  aus 
luad  ißt  mehr  .oderjfffiis^de^  .belegt,  die  Daitmjhätigk^ü.i^  UfV^fe^ 
WssJg,  der  Ko(habgang  fp^r^arp  JUf^d,.VQa  schlechter  Bessohaffen- 
hqijl  uijkd  es  fiii4^l  [ ^bweclis^lnd  yer8tqpfMng,,fif)d>  Durchfall. .^(atl. 
pji^  Qau^r  der   ebronischesQ  JCpjyzi^.ist.  ^i^hr.  uqbqi^QHnt- .  U^ler 
d^r ! besten  Behaiikdluog.  dfiuer^fiie  .oit  viele  A^wOfWty^ ^«hr^  und 
h^t  die  .Jieigung,  wenn   si^  ge^^ül  zq  ,sqip  ;§d^9l,:  oft  ffnpi^j 
2^,ka9»ffien.  .,/  ,  /      .,      ,.,.  ,.    ...    , ,  ^  .. ,    . 

,,!  Wenden,  wir  WS  jeUlsur.ßeli^ridMg  .4^1  Koryz^,  spi  b^ 
darf  der  eiOi&(4^e  igowöt^ücliß  Sehnmpff^n J)ei  Kipderp,  ,die.,|l(er 
qU /2,'Jabre  ,si/^d»,  Hpjum  Kgend  eipeci.ao^ere«,  s^nwirkuqg^  als 
der  gewöhnlichem  Qe^Qdhei^rüek8iol|tßii4  JSjir .  ist .  a.uch  b^i  sol- 
chen, füm^f^n.  setir  :wohl  4u:.bfid|3nken^  d^ss  ia  diesem«  AlUr  sehr 
|.flii^^,;die  ^ntzündliphe/ Affektiqn  /der  SetkteinilHMltf  d«r  Nase  «uf 


ahilM /joder/ A^ip^M^icb .  ««ysWfKieli .  und .  a«t  ist  datier  i^«t|i^;WMlili«( 
Heil,  rS^lbisli^rMlf^r  über,i2,[^fkhr«  J^i  ei9&<)b9«n  SchiHipCan  .mebf 
im Ac^  ,j(ID,.  Qehini9n ,  ^Is ,£rwai:db6oi9e.  rJoAenfalU  imi'tetuxafbaaoi^ 
Biß  !z^,tl)ausß  .ziM,.baUqni,umi!>)iaht.\U>  ubeUBpiifMKf o  Atifiithii «ri«! 
AbbMun«;/  &)i«  jni|,i(4?/»iSf)hqupr^ii  lia'»  Ffeiei  r«  »nobidi^iiiidd 
^m  Tei|iper4üUJCweqb«ffl  d9f  L^alfMl^«BU8eUlftO^  Bei  jüni^eiicit  Ibiif 
d^^ '.(srCof^ori  j4ier  .f9mf{^e),^At&i^i>pff9«».teine..«0icbitftö0Msip..A«S» 
im^lmfnk^H-  !  J^Mi  M\,d^r  j|»il4e8i«x^Ppitti  ^wirtijL  loi >tf adühoiig 
uod|o|l^^ähcli9h.»,ier»cbw/er(id^  ^Atfif««!!/;  hiftdofliidftftxSaugffiii 
6i5ri)d#AM$cbl^f  md  fiol^w^cMt  ^.Kirid>;rMaD^>«ua8.(.daber)iii 
B(klo)ie^,i;il(ieri  .d^sßQlbe.waiiinit^Uen  .uod.ibro  die^ittl^'ott^ioir« 
geni.qQd.WPb^cWMlAidi<b^li49>  c»  gQ«Qbi0bl..ditaa#  utiubeatelt 
durch  Einführung  eines  Kanieelhaarpi«B4U  mitOlgrcdM  4>dbr  mib 

,,,(  ßf^i.«if)ier  Bpii9hr  nkttM I Kqqrf^a  lOf^ys« >ma«  tnqohohäi^er'i^iif 
dioi.  eliSp;i  gn^%ni^e  ,^m^ vAwl/i\  aiAt  di#  Na^' eiMriiken.;  «lad 
y«rpr49^^  fiervfer  ^^^  .^«griii|QGi  iF.M^sbc^  •  md -^  lOdeü.ZMrteimal  Ulgliah) 
uadifQbe,  i^iivig^  Trj^i^Q/JpeMuAnha^lliptilmiiriS^  Jiilri 

4i|Jci8| .  z weir». ,  ^eii^  o4(9ir ;  vißratiiDdÜQh..  Mein  -  Vaieii  lieas»  in  \  oaftr 
el^n ,F^)ei»|.  4ciiP  .KiAd^',eine,  F^aneUlfiipjj^eM  ai^l.dbft'  Koflf  aelacto 
Wd  'difis^lbe  j^..i>di|r,^  iTßgfl,  («iMialtenk  .Ii&agesIdarX.db  Kappt; 
piehtt' ««1^490«  w^dQAi  als  .bi^..d(^.i8cbillifleai  oAchgaliasea  Mi 
iiair/d«0.,KiA4  WfObl'ZQ,  Vj9rM[iUinen.{MB«i/d«ripurotenAen.*od«riM 
dfri'*p8^4pppe«9Jbr^n98Qp.  Korvza.vl^9mmt  ^  zhchA!  diFauf  .an,..di0 
&9||l9tiaiien,i  sowi^vSie/sith  ansanviiKlBkMau  enjbfieFMsl/iUild.dltlHI 
die  Entzündung  der  Schleimhaut,  durch  welche. t sie/ eiaLeii^ -Urftfp 
den,  zu  beseitigen.  Die  erste  Indikation  erfüllt  mau  dadurch« 
das^  .joaa.mit  ein^m  Un^eQ  K«menlkmrpin«el(jp;/  div  Bliwp  (fihrt 
iipd  mü  einer  hiäiiiai^<Spri(ae.>!lalier>'Wateer^Hi<'^sdU>et*eifilreibt. 
Ist^die  Absoiiderunf 'dQiin'vnif<Msslgi"«<y  iMl  niarii'slitk  in  die 
NaS^  hineinblaseri;'  wfthr^nd  die'lZAngd'iriiYMMM'fin^^t -hinab- 
gedrückt wird , '  damit  d&k'  Sekr'eC  zu  den  '  Hinteteh '  ffasätiföchern 
hinaus,^  in  den  Racben  getrieben  wird^ 

,  •  P?i® .  ^'^^^V.  Vi^?!lP'*  ^!;l?*!^?f^^  ^*f?  .i^p8«i^i?Vng  ,der  spezifi- 
«ldW.,E^^"n^^tfWi.T«^>rd  erreicliV.,i^ur<*.Ml^en^^  Auf- 

l$istt«g:;  Tx>n;  AliMWb  .B»lp9lei««urep]ii .  Silberi»  ^eehweMsewreH»  Zink 
odetfi'Kupftrv  oAet>  dünsh^EiubMei»  versebitdenör' tSattslanzen  in 
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Palf^ibntf.  Dm:  bisl^*  Mittel  -ist  '«i6  AMSMrA^  von*  8«lpet«f- 
84UfiBfiKi''^Silber,  zaS— *10  G^ti.  auf  idf^^Unze,  Dde^  ^itrker;  welche 
in  «die  Nape  hincmgöpineell  wird.'  lieh'  hdb<i  ati<jh  Ein^prilzuageo 
voor  yUaiNiaiiflösütig-  siu'3-*^6  <srti.  'ftof  die  I5nte  geiHaehf.  '  Die 
HHrnf.  Rilliet  tfnd.HSarihicz  bn^l^fehl^n'  mehrmäils  t&^^e  Ein- 
blasuii^eb  etiietfPiilveii  von  Oummi'itfld  Alafun^  od«r  v#ti  Outtimi 
und  ICatoAMl  xu'  glcftoben'  Tfaeileii.  ■  leh  fifiAe  jedecb  -  bei'  gani 
toldfneiv  KHidern  4^868  EinMasefi'MäiPiWfHs^m/dlA  «s  augretibllek- 
lidi'idibVerslopttirtrg  >dertNMe  hoeh  verMelirt  'ttnd  Hilfl  AAiinen 
noch  mefait  hinderij-  Mm  (i4(  aütsh  V6¥gesehlegef^s  einige  B\nU 
0get>ai»  deniMastoiifrorl^atjs'ode^  übieV  den  Stik¥ifiöhl^ii  frntwiettkn; 
btti  TObl^>  kräMgeH)  vollsäfligen  KiiMleri^  iti^  das  ifeddiefi^iij '  Sind 
Hals«  oder  BfUsUffelHibneH  sugleieb  v^rba^tfeWi-^o'  tHüs^on  dkse 
besonders  bishaod^slf  werdew«   •        •       -    ''•'.'! 

Die  Behandlung  der  chronischen  Koryza  nftis^'  ^ne 
iwiefadi^ '  sefii » =  nimlf ch  »etoe  1  i>*k  <i  1 6  '  'tiiid  %(tte  k  VI  ^  e  in'  b  i  n  e. 
In  leUlerd»  fiseiehun^  ist  ^Mm  gfoSser  WiAligk^it'dle  Kleidung, 
die  Diät 'desüindes  und  die  Anwendung' >Vo¥i  (oYiisdrcin-  im^  aKe^ 
ri^etiden >Milteln4  Die- KUßtdbtig^  UMteS! Wähtieivd  'dey 4tQMei^  Jahi-es- 
ztttten  eine  warrtie/ sein ^  man  solUei£tlsddnb"dib  'ftindef;  die  m 
ebrerntsobeiii  Schnilii^enieiden,  Flanell  auf  "dedi  ^l<^sei^  Leibe  tvs- 
g^n  lassen;  die-Arnle  und'  der  Hals^  rtiüssc^n^  be^eekl"'und  die 
Beine  diWfisn'  auch  iiieht  blos>^sefns  ^selbst  ^'nkUt  bei  llldehfin» 
uifdies  mnse  von  den-Aerzten  um  so  mehr  datavf  ^eSehet^^w^- 
ddn,  als  aoett'iaiaieir  der  UviveMlfind  Mode  fal«  «^  WM«r  duitb 
leieüte 'BekleMomg^i  •  name^ilieii  du^eh  Gew6hmiwg'  an'  tdie  Kiil«t 
abMrtiea't»ii«wolleni*')i''  ^''"''    •''=     •   •••• -^  =  •'  -••"".  i  ■!•' ' 

,         I  « i         '    » '  '    1 1  I     '        .  .  ' .  '  •  «  '  <  • »    '   .  .  •       •   ^  ' ,       ■  •  .  ■  < 

'^''^  Bln6  V^wdhndttgf  dtvKi^»  oder^M  VerWekbli^beng^dldssdben 

• ' '  j  > '  dadortiv  'dass>  es  i ver >  JMea»  iütflzagei ^rwahrt  i^ird^  ist  aUsrälfli^ 

'.'i;  I    vjefffr#rfli«b»  9ber.ia^i^s9ir>Hlii»ayfb<i;>a9«(y)eiiitIidbetifega#(>bB* 

,  ,,  hf^Up,  jnsp^tii<|{i  in  d^^xSt^fStei^^^oiTPrAC  di^rcb  unsere  lltam^ 

einrichjlung;.  .durch,  die   kün^Ui^e^ EriyarQ^iin^,  def-s^elJbeDi  ,durch 

Teppiche,  weiche  Lager,   kurz  durch   tausend,  und  aber  tausend 

Dinge  vom  einfachen  Naturzustande  weit  abgewichen  sind,  ist  es 


(li 


-f' 

eine 


'  -5"-  wahre  -A'lbcrniicit;''inliiifen'  aller 'dieser  Verhältnisse  und  der 


-''  '•    vleWacWH'-ttßh«t!iih^lS'^üfes^V  in'  tfAd'fnii  "dfelien  wir  exikft'efl, 

'    •     t^tH^  l(lib*  Mflestarf  G^ftchdffe^^liiitdtSb > die  JQÜdef,  in' ^n:-9MS^ 

>H  I  •vstaiidfBltt'üdiBiMiigeBis«  woUeitih'Isilefinfaert  4as  etwili|<slkrk'SD 
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- '  BePm  c(irört?sbfid(V  8UMny|[>r<>n  aihd  '^Httidoi^  gMlz  «l^esbiiilaril 
Vor  ErkSlrremg^  ia  '^{iMtttn.  DHs'  WfS(  iwti6»''4/lite'fktWlgh-wi^ 
li&far^nde  ^eVrr.  k'riBiihe«  ti'Mscft,  Milch', 'W6ilit*rod(.  giM  BUItei 
uh4  lteibhl''vertfeül)ch<^  Vege'lablü^rt  mOMt^^^für  das' Kltid  >gew&hl$ 
dtlU' U  mtiss,  hb  WetC'es  thuHKrclk  ittV,''^i^ü 'ai>t*MiaUeft  #fer(k«».i 
Dä^eg^M  müssen  Kuchen-,  f^sleleh,  Sü^ilgkeilön ,  <IliMB<] ; ^lliirM 
v(dfdaülH:fae''CI«imQs6  W.  ddrgt.  V^oltHI  <v«<eVÄM."'  Vdtl  Hjfeil  «M^ 
scb^tt' Mfn^lrf  aitid 'bbi  <l^  '  öiiröhfls^lieM  Koryta  am  ITeslilh  biMt» 
uHdP  Lebifrlbi^an.  W^6  <das  iir^ltsi^^biitriin,  ^o  geb<e  ibh>i<l«mt  Jitd^ 
eisenrsy^up  d^h '  VdttH^  ;<-.  ieh*-  laMe  dat^n  dn  4f  -^  6  JMeiiHAm 

'   J.  /.'Röir^8ciia*s  'fiberfric^dtidh  Hatärküanftiii;  mit  4«teeii  ä^hrjf*» 

ten  ub^rttottpl  diefftOg^Minnlie  Äbbirlutig^'ilo^  «gotTbitleoizuseM» 

•  ^b«lat^  <Wf^  Aofileidöffbi  tob  aberiMii  «diiki  MflAi)!nich|.,bp8liin- 

/    .nen  Jasas^or,  «^ditni ii)üss«oidav^r  wanNm«  fli^,,Kin4^rif?ti'-.WMii&^ 

,  ,  au.  Kü^,znj,|i(^l,eq,  4a  »cJ>p|j  vielp^,  ua(^  z.wi^  i^icbl  blt|»,sftyväclv^ 

.,.  Ikhc  uqd  zarlc^  sqodern   auch  ältere   und  kräftigere,  dem  .zum 

Opfer  gefallen   sind,    Krup,    Bronchitis,   Pneumonie   und  Fieber 

verschiedener  Art   haben   schon  manche  Kinder  dähmgeram,   die 

dlavdr  hätten  ges(tliutzC  werden  lionnen,  'wchki"  (h'ati'  8fe  ribhflg^ 

'    tmd  zwedtn]a8iig^r'gel[f^idee'Hillte.'''Nft'' i^  tt<^ '  ^  iCuHKMy 

'    '     dter  FaU  ^r^dmlllMi,  dasr  die'SlteWi  ein«»  fiöMhea;'^eawile4 

•     Koabcb  mm:  dlwa  Q'Jollmi  aiQli<  dBi^baasiMobliiwamKii  ^laiaea' 

.  wolU«ji^  inttcthmim.  ftefcbste^ /Wini^r^^Mi#  Ff,MW«^j,>y5r»»^ff 

od^r.,der,;4abjre8?flit.j€jij^Bi5«ch«u(>er..gpklpj4ßl  ji^  4i^  ^hulc  zu_ 

fc^ickeo.    |)as   Kiad  r^usste   fortwährend  mit.  entblosteip   Habe, 

in  baumwollenen  Strumpfen  in  Halbstiefeln,   in  dünnen  Beinxlci- 

dem  und  in  einem  leichten  Röckcheh  einhergenen^' damit  es  recht 

'  abgehärtet  werde.    Die  Altern  l^dachteil''hit^t; '  da^6' d<JrKii(dli€^ 

^    aoff  der  ksÜieh  IdfV  m  ^c- heimse,  (fiKllthfge'S^hulatbbe,  ansdi^ 

zurück  liMtef  >  in  'dle4(alt^  lytffl^  tmd  VM  da  eftdUeh  iii:(ili»'ets 

..  "  ' '  iwftriiiteii.Zliimies  lUr -Ehern  i^ejaogt  und  iu  einen  ff  ampdratur- 

.    r    weobs^l  auigefßta|.war,.4fr.^ffeU)ftxe|iieni  Ma(ro9to  GiaMr ^ruigfiA 

>?üff}e  .n^»d  ..ypft    fyu^qm   yer^tä^^eft  StaIlJ^Bchte.{,pi9^a..pint^ 

,     .     eineiii  ^/erdc    geH<JP  ^»rd»,    Die  |^olp;e- war^,  .^s^def  KnabQ^ 

Bronchitis  und  PnQunvonie  bc^am  und  daran  starb.   .Eine  Art  Ab- 

nartung  oder  Gewöhnung  an  Temperaturwechsel.  so  weit  sie  unsere 

'sozialen  Verhältnisse  erfordern  und  so  weit  sie  uns^zütrliglteh  fsl, 

'  '  ^  ihag  <^r^  ^ä^er  voi'gbnohtnien  Wn^.'nacttitetri  i^t  Rdffve^'elne 

gWwiase  Bfeife  igewöttki&fk  und  ki^g'  oder^  wfdle^fl«indaMMgi  (^er 

>  '  ■'  tmnUn  JJif,   \\     .•'/./         i      Im.,  mi       •  i  ./;■  .j  i^t^i* 


8a^rilie«$l^rjip  n^timea.  .  Manr  luuin  ^hß^i  ^uch  ein  imd^i^s  aq- 
f«me9S€M«9  #i8«iipiiäpprat,i  ,^hleQ.  up^  .ualer.  Pma^^deo  .pusst 
auoh/.  «in  iZii9»U. :  vin^i  i  Qbiojo ,  n^rnenUicl^  ^*  w/^oq,  .<Mf.  App^lil  ge- 
rH^.:i9^  und  .41«  .Vfir^i^unis  i4^nie4er  .U«gU  .Oder  .man  kana 
attoh'dem  KiiOli^  (^iaen  bal^n  .TIi^Qli&fel.yiitU  vo^i  einfacben  Ex- 
traetam.  C^inaer  li(|u^iui^/»  miU.  „Cib^soyUtl  Id^gw^sy^rvp  gemiscbi, 
«ineimllM^  Sluilde,  vor  4e#  »^e(i  geb^»  pnd  ;i?(Qig«  Zeil  nach 
diMrt.  BMen.dieDosis.  des  jEisens  n^c^fplgei;!  la^n.  ^.,l3(  die  chro- 
nijKh&'Ki^ryia  ganz  bps/^nd^ers  harlnä|tkig _]Aa4  jbejiiifrkt  man  die 
Zeichen  einer  vorhandenen  oder  ererbten  akrophulösen  oder 
tüberkulosea  P.ialhfise^:8o,  i9i  d^s.  besfe  MiUel  L^be^lhran.  zu  etwa 
einen  Teelöffel  voJA,.<tweitrS4uo4ea  nach  jeder  MahlaeiU 

'  Ditf  'ÖitUdhä'Bclhandlung  det  •chrökiiadMii  KcM'yza  besieht  in 
Anwehdung  solcher 'Miilel,  welche  efstlidi' die  Nasedgänge  foo 
den 'Schorren  und  Krüslen  frei  mabhen  und  dJatin'ailf'die  innere 
Fläcb^  derselben  aslringirend  und  alteriVend  'Wirken.'  Wenn  es 
irgend  angeh(,  muss  man  die  N^s^nliöbleh  einmal  oder  zweimal 
t3gU^  mi|  If^uwarfnein  Wasser,, mit, Milcbjind  Wasser,  oder  mit 
eiaec,  ßcb wacher»  AlAi;^%auflQf^ung  Aus3pri(;9en.  Ist  die  Abson- 
derung au6»def. Nasc/.sliakeiQfd,!  so  nehmff.cmpfi  da^U  'eine  Auf- 
lösung V0f¥  «hiomaurem' Natron >  oder  Kdliv  und  zwar  .l-*-3  Drach- 
meti  aur  2'Onz;  Wasser.  ^Nach^' ddi^  Anssprilzung  pinsele  man, 
je  nadidem  das' Iniiet^' der'Niits^'Ci'öeken'iKu  werden  strebt,  die- 
sel^e  oher  des  Tage^  '  öiit  einer  iscHldplMg^  macnettdtö' Substanz 
aus.  Dazu  ist  am  besten  remes  Glyzi^nn  oder  dieses  zusammen- 
geriejfeia  mit.kaltf,i|n  B^hme  (1  Drachme  des  ersleren  auf  1  Unze 
des.  jepf.leren}  f^Q^t  mildqs.  Oelt  h  ß*  ^^Pf^^fl\ß^'  .  Die  Aus- 
pinselung  gesohieht  xnii  eioan)  lapgei>  Kamefilhaai:piasei>. 

Um  astringirend  zu  «wiokenvist  eine  behüvaclMflfilhenslcittlösung 
(5 — lOCSrän^uf'die  Unise^l'zU  i^inpfelilen,"di6mant6glieh  mir  ein- 
mal 'änweiidei,  '  ö'dey  eine' Atiflöbung  von  scbwefelsauretA  oder 
essigsaurem' Ktipfe^  (5  Utah  auf  die'Unze)  mit  einem  Zusätze  von 
etwa  1  Drachme  Vi n um  Opii.  Diese  Auflösung  kann  zweimal 
täglt<?h.  angewendet  werden.  , Eines  der  besten  N^llel,  welches 
iah  .k/e^q^^^  jsf  q^ffb  4^m  ßi^brauche  .^ßf  Einaprilzungen,  von  Alaun 
oder  .chlorsaMrem^  Natron  ifpigeqdff,  §al|^:  Rec  Ungu.  Hydrarg. 
submiric  Zß,  Extr.  Belladonn.  gr.x,  Axung.  Ifl.  MS.  Iliea«  Salbe 
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hKt  ihir  in  molareren  ntleni  äQssärordeollidie.ititci^ler'iyelmflel^ 
Vor  der  Anwendung  musstW»  diuch' ErwihnuDifiidilRnflilM%if9^ 
maehl  vfid  dlann'millelst 'eitieB'Karritethafeirpiiistls^avf  die  hiiicrä 
FIScherder  Nds^nhChlev  so  PreiV  min^radieti  kjmin,  anfgetragenl 
wetzten."  '  •. »  »  '  ..  •     .   /  ''i     t.i.u 

'  Zum  Schiasse  wildicb  hunttiMli  eiticA  Paltf  övzllhleii!«  4«^ 
nkiht  ohM  Interesse  ist.,  fiswar  Hin"  Knabe,  -dör  uhler  'ekier 
leichlen  Entbindung  zur  Welt  kam  und  wohl  und  goiund'-avsaiii; 
Nur  bemerkte  man  bald  nach  der  Oeburt  etwas  Blutabsonderuog^ 
aiM' 0er  fhse  ondeine  geringe  Kbrysa,  wekhe  letirfere^eef  ver- 
bliebt^ 4rt8  idas  Kind  5  Wbch^h  all  war,- (dann  abel*  «iob  so  veiw 
sdhiimiberte ,  dass  der  Vater  Mich'  um  Hilfe  aiMprach.  leh  fand 
dais  Rind  sehr  kl&glich  attsMiend;*  seine  Haet' frtfrimpein,  Ü'ockea 
und  geMhzeh,  so  dass  der'  Koabe  «inen-  hisl  gmiseMmfl^n  An- 
bikk  darbot.  Er  war  sehr  schwach  und  hat<e  ^k  bM&ndi|j» 
Abeonderiing  vori  'dickenl,-  dunheliitbigclm  fiflvr'tatts!  der^Naie^ 
W^n  das  Sekret  4n  soleb^ti'^'Men^e  «ich  angesMnnielt  linkte ;v das» 
eft 'die  Nase*  versföpflei  so'  wurdb  id»  :AtlAneii>abennia  SifhinMg, 
dir  das  Kiwd-imflhig  mi  s^n  sehfen;  milr  otfeoemi  MiMie  tii^ 
alhAien.  i*  ttt  sokhefl  Motne«ltoi  scihleo  'bs  *d<sr  Adphjrxie'  eillegenr 
itt  tnOsrien.'  Sowie-  aber  ^Halse  auf  MnsIllMiO'Wdiseire«' ihren' 
Massen^  befreit  war;  wurde'  das  'Athmen  leksbl  bnfd'AaiQiltdh  4ii4 
btteb '  es , '  bis  das  Sekret  sieh^wlbde^  'Siisahiiiffeile; '  t^ihfead  dar 
Versföpfüiig !  der  Mse  'wär  das'  Kind-  voHk^ehimenuHflUiig,  M 
BkHist  zu  ivehiaen; 'war  dl^  Naise  frei  gbmsfeht»  «o*  hätte  das  Sau^ 
gen  keine  S<Awierigfkät.'  '  Den  Mund' hielt' das  >Kind  l^esehlosseR. 
und  ^enii  es  Ihn  Öffnete/  io  sah*  li^an^  die  2(tinge  gegeft  dai* 
64ur(iengew0lbe  angedrfiekl;  so  dass*  über  dieselbe  nur  wenig 
Ldn  «indringen  'konVit«. '  'Das  Attimen  Watr  sehr.  schwieHp'dtaA 
vtni  Schnarchen  begleitet;  "  Ändere  SyAiptomeb<mierille  miln'Aiehi* 
ausser  einer  förtWährendeh  fliitulönlen  AusdelilAung'der  MagenfibMe.* 
Am'Tage  vöi"  deni  Tode  schiett  das  Kind  etwas" bMtfer' KU  Sei«;' 
ea  sah' munterer  abs;  so  dass  die  Mtitler  sidi '4ehr  getirdfi^' 
fühKe.  Aber  am  'fc^genden'Tage  bekatn  es  fritien  EraiicftmifSi« 
atrfatl,  der  nicht  ürger  War  als  di<s  frahöbiti;  dab^i  -eine  starfcif 
Absohdening  voti  bluH^r  uiild  sdiaomiget  FHlSSIgkeit'atta  Mufid^ 
und  flase,  und  der  tod' brfofgM  difi$iV1ärt(!l  Stunden' 'dilratf.  Ba' 
wai*  t/ns  die  Vrile^tichtlii^  'di^  Brust-  uhd Bauehhftbte  (t^tafid/ 


MaffMi  !ind  .&ifirtlcaiiUi)0flifin4)f/a1ierfi'fl4lft  Ar^o.fiaft  amsgedehiii; 
BilVclilell'  ifipetttind..!'  .att^r;  ViH  nhcHgtHMiiffloMigkeit.  QO(H«Ilendl 
ScröwriBrgiiiss^'iii  fteiderfi  Alwnthöhlon ,  .jedoch  lOhn&.S^ur  von 
BntiutidQng.  Uim^tni^ewod^,  mit  Ausnahme  eiaiger/Eoettymosen 
und  allgemeiner  Anfullung  mit  blutig  -  schaumiger  FlussigheiU 
IbvStrQhre.tttnd  BMickmk)  giewuid..  i  Dai  Herx^  elwas.!  grSsser  als 
9t«r$hiiMi9  aller  acfnatiauoh  notm/U.i  Die  Naseiau:«  unmvucben 
imr  UBs'mdil.gMaltiH«// li'.H  i  .-.[  '    //   •.         i.j>.:.    -  ;  . 

'  Dam  «beni  Mi(|;«lkeUtofi  fSgan  •  wir  noch  cäne  RenierkiMi^ 
hinzu.  SBne  Fcirm.  derKpi^Jva  batfHn  M^i^si.  g^z  .i»i  erw^lmea 
tang^sadn , .  kMv^iab  diofisabn  hOfltvrttget  /saht  füAt,  weicke  9;uf 
an^eboreii.er '8^ pbiilia.. beruht  und- 4Ua  .leider  s^llr  oft  in  der 
Prakia.  iirockommi,  und  a^  i^ll  un^ibiMilinkei»^  dasa  der  J^ufetet 
nU^ialhiwUe  ¥M  ebi9»  <}in.i8olclNM[ genasen  jsjU  ißas  gr^iaenbane 
Auaaaheii •  das  Kin4ea,  diaunieine«  tro^K^e  Ha^t  und  die  .hhiiig* 
ailerige.Ab»ondarMng.a«i8  dar  Naaa/spikl^t  d^(6n  :Mn4  wiu-Q  (tim 
ganaue  UntansuohüniPifidtr/  Le^tM^  ;.Korganpmiiiaa  .WiOfden » .  ao  wa- 
den 'iltraknchaHilicIi.  gepissQ.sBasifimihe  Verao^  svie  sie 

von  fiubler  .bfßcbfliehen  isindr  §9bfMw  worden  ,^tn, , .  Hqs 
aindt  häufig  tFSNe.  Aef.,M  vor^|m»q^i|i  w<^  ..dia  Rifider  .bald 
iadh  idariffiekurt  .fcaipa.  and^r/f  /(CrUffikh^^i^ji^darb^i^n.  ^I«  die  voo 
hliHigeaA,*.diakem  $ehQrr(^Vfirs^f)a.^l^P>  wi  leo.trii^Jbci.  genauer 
Niehfarfliabungi  milfAealimmtheiA  didiivpo  -deik,KMer,n],und.>meialao9 
vcNJiVr  Valer.  uberlragail«  ,aypbUi1isdMV  D^kfiaaie:  .arM^ellan.  •  Dia 
Ittii4ei,lvevden,i9tn)er  ba^is^h^Ü/chliah  undtflle^»  Aails  ja  folge 
dar»  eiwirjbten  SypMIia,  thailß  al^  in  Folga  ides., durch  difi  Nas^n- 
yilraigf^fuog  gahuidarte^,  gai^aßs.  und  igeflt5rJ(9P  ^ahlaTes.  JNhAI 
lallen -..Ira^ian  spulet;  W>«h  AW^o^  Prfpbeiquflgßn  hinzu,  wc\cl^ 
diftMÄyphillli8ehp.jPyfkrwe-,fr«»«i?>«rt,^arlhJ^tep,  .namentlich  flache 
(JfWhwürQi/in.fdain.MiindwniM  Mn^.aiif .dfii'  Ljp^n^,  ^c^orfe 
l)i|pier  d^n,  Obran.  ivpd  ^£,^ei|ij,K;opfp,  o(|.  apch  ,f|)on  .solch?  Qe« 
Miwüre  aiff  After«  ui|d<pHi  S^ympUiqi,  Äur  w^f^h^i^  .wir;  hesonde». 
aiifimerMaiQ  n^a^bep ,  ifveil.ea  ganz  |eh4i;fJi|eristf8<^.i8ly.[CehHe  fast 
IH0.,  £s„iat  di^aes  dip  .;f;iga,|^lli|Vnj,U/5lje  liunl^la,.  etj^M 
glA,Wze4P^de  ,fiüi,^^  der  f.eraqoifi  walphpf  gi^^n  ()ia  ipbriga 
WV«« («Hfl  «clM^tti»«  ÄtftfOiflfr  ftaiAfPfshr.J^onliiastirt  undji^aus- 
»wHiA*^  m*|ifli^  4^^,i;^r.aen  fiuAJiofi|^e.fi4  baiasieiii  Was* 


ptet/.T.f  rbr.uAiJt.uiid  bNi«f)U6«i./6iD4.A»  4Ufkift>4trfnialaikoiilH 
Gcg»n.  dw«  i^yj^tiack^.  KorigrOM.iM'iialQrlkb  ekM  «llsKfneiii# 

01411. 4ai9i(  ii^vitkimFIMeii  iMchi  ;iMin.<ZMo,uW>il  oiolUMi  i^im^ 
fim^  ;yiKblfdM«  indem  ^.  Kiod  wes^^il  s^N^len  Alhmeoft».  lAoht 
)^iHirmhftpd.9niäbi;i  werden  k«nn  i^nd  M<tb:  oloht  geHQgeiMi.Liill 
K^l.de^..Lu9g<Q,4|ehQllU)ll|  und  .Al8».;|ia..niaiigfilader  iBIiUbereiluiig 
sM>(.  .Pn^.iwp.es  iiqöflidt  ml,  da«  Kind-dttrcfa  «gukiAwii«!!»* 
mllchi,  ^u„  jifUir^n  mt^i  die  NafifAkdMeii  .vMiiddni.SclMlir«ii.  mfii^ 
lichsl  frei  xu  hallen,  geb^.mill>iKalQOfi|ifii<g»n«  Meineik Ooae« 
SU.  V«.  Qr^a.zw^  Mai  tSglidr,  «tdef .  dil»/«fihwailM»:.QuMk9ilber- 
P^Kl^liU  QdfHT.  düB  Hidrargiim  (»m  ßrMti  ebenfiMa!  in  edir  ^cHiett 
DoA^f,  ufid  .mapi  wird  UeiliKig  ^ewi<)kei»i  M«d..da0^)Kiad  Iwtum 
b^i)er,>gedeib/9n  9f bf  n.  tebi^rihran  q^  Kiven  pMaen  .er«r 
a^Mii;  K^fhkur»  $abaldi  du^  8ypbiU(iB<MI>V9kn8i0.»iticiirinMN»nii 

Ii»fm9ari.i$u. ...    ..       .  '  !•    .     .  ',  '  II  lÄAi.'  // 

I. .,   •    ;       :'     /    -  .    '  J.   •    !»  '   I  I  •     .  t    « ^    ,'•»/. ..' 

.1»:      li'i     '     «/      '•.         •'"  .if.li'i    ■'•      •*       ••'    '      I    •!•»•* 


! ,"  teber  ünnüjizes  Operiren,  t^^  .aigeboreften,.,. .. 

:  ■  i   Klunai^&isse.'  -  i 

.  Bald  ü9fik  ^  QinfiihruoB  4^.  iMbkuMuMii  Sübfittneebnilie« 
.dii9QhiSl^oiiiieyer,;:iaA  ^«tae  1831  .gpiff/WAM  jed^  Chinirs -«i 
d«m  Mfsa^,  iipbald  i^k  .^^ip^  . Klingpfas» », . ,nawftttHiih  ein»n.'4«r 
g^tio^afii«/ iir./BeJ^aoddl^g  naboi.  SciMumbni  mh*  Vieltft^ifm 
^^4.(9rl.i|^,einec  .^  dr^cm  Schüler  SUomeyer*««!  d«r.  att^.iH 
I^itf<:|il49d,'  wi^blbeHafioi«  Hr.  W.  j«  Lj^llH« .  Bflgriiiide«.  Am.Jd 
oi/ctfiopjiflisclmi  .Qoi«|i|M«ß.:Zu  London ,  vieMt^r  AAher  wuh  oluu 
Sie)m^98^nt((  nicfu  abkommen  zvbi^aneoglaiilHei  .bat  sidb  aehos 
v.m  fMHg^^bran  em^  «diq  4tt.  hüufige  AAvmdwQgt.dsaseMiea 
attlg^procb^n«.  jmnpQÜi^  ia  ««MiM  ipttijibffe  ISdäw  Aedigal 
fli^^ff  Vltf^ftle  gaballeneiii  ycirlfftu«fan  4«raqf  attfmelrbavli*  g«» 
iifachi,,,!4ap8  in  .viefe^  Falleo  rein.  m^diMiidieKMitM  alleini.ai»v 
r^fM^tiii,:  und .  ^  h^i  /Cf.  jpiM  10B,;iiolbpprfl«di^i.  nodi'  einmal  ^wd 
dU^iffo  Oegy^nslandfi^i^luiik^mAm  .   ^;  ;.  .   .  i'  •       (».{< 

„Trotz  meiner  früheren  WarnungM/f.ii  a^gliiV»  «ihlAe^iliaiviill 
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Fille  4Kin' DirortaiÜttfttfesilkeWi  we'«p«rfri  W^dlett"ftt',  öbwolii 
me-^nz  gewiss  eb«ii  so  sdind^ond*  mil-grSsseffiMi  Erfolge-  ohne 
Op0nitton^liitten<>geholH>'>«rei-deii  k^nn^n.  Nbch  Tfflmer'herredil 
dM(  ü^iguhgivor,  g<iin2''uiin5thigerwdse  mm  NC&Aief'  2»  f^eifen, 
uM' idi  glaube  ' dth«r\  dass  eiii 'gilnaiMrö»  tL\ngthtn  \h  diesen 
Qt^^larid  von  Wicbligkeii  Stein  wtrd.^ '--^  fit"  Asse  iii*'diesem 
Sinne^mahrirfre  kleine*  AuMlze  tn  'der  Laneel^  185T  fol^eli;  und 
^mehmen  für  :uhsJre*4eser*  zyH(rdierst"Dli8jenig«r'hehkti8,  ms 
sieh!  auf  die  anii'hkulIgMen  VbrfeemnleirdfcF^ln/nlm^ 
flu^g^bo  reiften  Klu^mplfttss/bistitttir.    '       ']<:.:  >  .   i    ' 

•fVDieQblietae'Behandlbng'des  Vahifl  odefr  ilett  gtSw^holicbM 
KlompAisM»  best^t>!iti  Dorchschneidung  dr^Ur'Slehhen;  nfimlidi 
derer«  der  GaBlrokneftiifi  4iiid  der  twderen  und  hinlien^n  Tibfal* 
MüslEeltr^  mit*  darauf 'folgender  mechanidcher  Bbhandittng ,  Weiche 
dem  «Grade  «ad  der  Datier 'deb  Ueb^  anyenie^'en  iHt  H$i  der 
Wundakiet  nicht  das  nölhige  Vertrauen  zu  seiner  eigenen  Oesdiitk- 
üchkeit,  so  trifft  er  nnit  dem  Messer  nur  die  Achillessehne  und 
die  des  vorderen  Tibialmuskels  oder  dehnt  vielleicht  den  opera* 
tiven  Eingriff  auf  die  Planlarfascia  aus.  Ich  will  mich  jetzt  be- 
mühen, zu  zeigen ,  dass  solche .  Operationen  bej*m  angeborenen 
Klunkt>'^ksä' W^k^'nclli/Weiii^  tiAöAiw^  leb 

glaube  wohl,  dass  es  sehorfijktAf'*^^  Wundärzte  gibt,  weldie 
den  Klumpfuss  ohne  Operation  behandeln  und  daher  meine  Be- 
mfihofag'flir'vberflOBsIg  hallen t  idi'itiüftb  j^dodh  ^ihirfdeWi,  dass 
liier-  «0  Le  ndon '  das '  Off^ren^ '  geW&h^lfebe  R^gel  ist ,  \]  nd  dM 
ziwei' der'tüdiltgsf«ii<und'neueMeh(8dirinstelfor  Qber  dlö'flf^hand- 
lang'des^anigaborehenKhHn^fusses,'  nStfiU^  Hr.  iW.  Adaili's  und 
Hr.  B^road hurst,  Ewtfr  die  Möglitshkt^t  >e}6eb  'Bbfolges  ohne 
QipMAioii  <in'sehr<  leithlen  'Fällen  zuj^ebM^  aber'ddch^  ^ett  das 
nicht  operative« VleilkUren' sich  entschieden 'Sdsspi^^lifen.  "Der  Bin- 
warf,  den  mhn  der  bloss  mechanischen  6iSiändlling'ifn'Ck!gen- 
sstze  zui>der  öperativieniihd  da^uf  fblgeMkn  'meclkniicheri  Be- 
handluAg  maolic,)  ist  lvi>ittUgtfwMse  d}ci>vleMatl^re-2!eit,  wdcbe 
ertorierlibb»  iMrd;  um  (!<ii»e' Kbr^züi  •bewi^ki^.'''t)itesi^  Dnwttrf 
isf'aber  -dahhi>'^u*'beanfirorf«nv  dai^  inf  denjenigen  Fllleir;  Iß 
Welchen-'dert^SehneiiaohnMl'^nidht'^rfbMerl  *wirdl  die  m^MMisebe 
und  instrumentale  und  manipulatlVe''<(g^nkBthche)  Behkitdltfnf 
*M«hAiis<'Mdht  lOnlier  daU(Mrt  >'  '  ^^  •'    *''''"''  '*-""*' 


flSff 


schniUes  die  Deformilät  schneller  enlfernl  mtAf  «iboi  -^ikai»!!  4<ldi 
iiielil<  gieläu^et  iwedboi  dt09,.)niö§0»4ifl'Oft«MioA  g^mdU,  wor- 
dM.tmaaodof  akhu ..in  jedem. JWki  eine^(lierner«i  kup9lg<i«äi||f 
meehataiaehe i  fiebftadhing  .nethwendig.  wird,  .bii^.riaa.  Kin4.i¥9 
Slekide'iB^i  au£.  4«mi  Fuselb  gbb^rig  feutgebeil^  i  llie:J£iiMfim^Qff 
deriI]befoitailiai»)Belbsli/du(«k.  deki.  SAhinUi  ist;  fi^tfu. cfeiM>A)<)lf  n^i  4MV 
äkk\  veffgiingigkr  MUund.  die  WiadetiMtstellung:  d0i!iF.UM)lilie9R9 
der  Muskeln'  .und  Crelee^  bleiMidie  HAlipt8«ch(B^:.  Oia.XilHWQiMt 
heilv  dei^  Sebnenschin&lt  4ibeceU:flk.  noAkweodi^.zu  emeb^n^,  iM 
das«  igeOihrk,  iliil  als  den  Haupiakl  aoauaelieR,  und  4en  ,Yi^^ 
dbr  iieffhanlaclieii  Miüd  'phyeioiogiiedbea.  Bdhaedlueg'to  MoMr 
sehäixettv  •  Leftlere  aber  isJl  ia  je^m.iFalle  oeilhvi^ndig.,  t.w%hiM4 
etBldre»ofl<iiAleiteaeen  wdrdea  Ibaaai   n«  .i  ,  i*    •  .  ti 

.:nGe9ea  ><dee  ttanfilhi^dn  SebneaachfiU  gibt  ea.sebr  jernile 
Einwürfet'  sie 'beslebeobaiipiaaehUck/dariii»idaas,t  lyehrand  einer 
Zeit  von  34-4  iWoehen,  d.i. iL  wibreadr  der  lOauei-  4^  SetmMr 
gungidertSebnenendeBy  das  Efensengeienk  miikfilsli^Scbienaa«  odtf 
geeif^nelec  Apparate  / io.  .Rlibe.  gebidtea»  «Msdeft  aNfeaiupd  (alglidl 
kiine'Maaipalaliott«»  oder  pa*sitre.iBew«giiAg)eli  de&ßüeAea.ieAw 
IvöefaEsleato  MirJuabedeuteada'  gemacht  werdap  .kftaiiea  wim4i.#M 
ra  Folge  dieser  Ualbewegliehkeili  des- Fuaaas  in  gtteaerer  odur  get 
rM^eiter  Beugung^,  beaonders:  bei  i de» drasch  wacbaeaden  Ubd«^ 
«Aft«'  grossere  oder  >g^n^ec^  Besohcankungder.BawegiMtgiiAeff 
Frfrs^'  oderiSUiiflieil  4e&'Femengeldnk£ia  iMft»eiilflpnechtealler.Sebwfi<f 
«Magiind  Ababfame  ilerlMoskeln-herbeigefOhrt  lritdv'tt^i0nA( 
lidk,'  dass  als .  fevnerei  Folge  der  Dureksefebeidangi  der  SebHeei 
nadnenlticb  der  AchitteaaAiie,r'Uhd  dei darauf. etfilreWndeA>aeilwiH 
chen  Bei%iHig  des  Fbeaesr  de»  Banchiidea  Muaitoto  ^idl  ^mS- 
zieM,>«e>da8s  Daflii''der  HeihiQg  der.  fleiaehi^»'ykeil|igf<wHbntUi|i 
eiilviel  kleinereeVerttällMas  auaiiadiaigenThattejdllrbiMeQialsaMlt 
aad<  die  Wada-  hShecaml  kraolieii.'Beihetittehlv'alSifeMi.ge^iMielH 
Die' ilberamsiige ;  Läogls  der '  Sehne iJiaaa  freiUoh  .oft- durok-^OMO 
Voiaicht  •  odd  'langaai*ea  EiawMen  'der  NdohbehaAdiiMg^'TaMiaif 
den< ' werden, '  und:  auch  4i^  natfirliche  Neigung  bur. KeMftkiittii 
wdehe'die  Sebnb  oft  2  oder  äiMeoaie.  oder  lärtger  OMh^^BI» 
Opdraüonieigl»'  lii|^  «viel4azu  bei^aher  ^lsae-deah.fam»e.vid# 
XXXI.  isoe.  22 
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t€n  ÜfflsliAdd   vir*iiiid«m'  den  iPVirli4iohtfi  WcMh   des   Sehneo- 
•ehniUes  ausseroi^ieninch. 

„Ikirdi  vide  Vermche,  die  iohveirgeiMidboieii  bebe*',  beoi^rki 
fir.  LiUle,  „habe  kb  micb  öberieuf^,  dasa,  -wo  die  Kontraklur 
g«rirt^  lind  ebne  Operation  heilbar  ist,  eine  Mlbe#^  Enfwicheinng' 
der  nttiskeln  der  Wade  und  fotgUob  ein  mehr  lymmelrisk^ea  Qlaed 
#nifch>  Heilung*  ohne  SebnenaobniCtr  ^Ib  mittelst  deaaetoeii, 
erlangt  werden  kann.     AfidererafTtis  findet  in  den.  heftigeren  Pil- 
len, n&mifeh  da,   wo  die  KontraiKtur  seht  bodcuteod  iat  und  wo 
alle  Verhältnisse,    die    ai^omiaclien    sewohl    «la  die   palhologi- 
Heheb,   giait  verschieden   sind,   dää  Gegenlheü  StalL     In  FiUen 
der  An  wird  ein  voHkommeiieres  Glied  durch, die  raacfaer  wirfceodt 
und   kr&fUger    durchgreifende  Of^oradon  erlangt«    An.  eineoi  an- 
deren Orte  habe  ich  schon   erwJU^nt,   dass«  wslbn  wir  alle  EMt 
von  angeborenem  Kliimplbaw,  je  nach  dem  Grade! der  Defecmiial, 
in  drei  Gruppen   bringen ,    wir   fiodän  werddn ,  « dasa  die   gsoze 
dritte  Gruppe,   wielchö  nicht  die  zahlreichste  ^iat -Und  die  Mehrbeil 
d^r  zweiten  GrUppe,    welche    nicfat  die  gröaste.voti   den  dreien 
ifrt,  die  Operation  absohit' erfordern ,  sofern  wir  die  defiarmiläl  in 
einem  mStesigen-  Zeiiraumo  geheilt  haben  woMen^  Dagegen  isi  die 
Mefifrbett  der  eraten  Gruppe  Und  noch  ein  gresser  Th^  d«r  zwei- 
ten ohne  Operation  hcitbari  sofern  dieselbe  Mdke)  a«f  die-  meciia- 
ni^ehe  Behandlung  Und   die  ilanipulntioneH  vccwendei  wird,   die 
iiieh  verwendet  werden  musste,  faHs  die  Operation  geoM^t  wird, 
hfa  wiederhole   noch  öiimal,   ddss  aU^diags  die  Deformität  -  der 
Hnöcbel-'  und  Tarsalgelenkein  jedeni  Falle  miUialst  ider  Operalioa 
rascher  entfernt  werden  kann,  als  ohne-  dieselbe,  daas  aber  die 
Entfernung  der  Defoimilst  Rieht  daa.eigentlicbe  2iel  tstv  iRetehea 
wir  im  Aogo  haben V  wenn  aueh  dib  Sebnelllgkstt  des.Resitltalee» 
das  diireh  die  Ot^erattoa  cMangt  wind,  ofteeneb  gläosenden  Sn* 
dmeb  auf  die  Zasebauer^   namentlich   auf  die  AngebSrigen  des 
Kindes,    maoht   und  gerade  derjahiige  Umstaad  ist,   welcher  su 
analMbigenTenotomieen  anregt.**^  Bei  ruhiger Beebac^tang  und 
ulibeibngener  Verglelcbnng>  der  Resultale   beider  Methoden  wird 
nam   Anden,    dass   unter  gleichen  Umst&nden   von  den  ohne 
Ofeiiation   heilbsndn  F&Ucn :  diejenigen.,   welche  Wirkich  öbae 
Opbi«tloa>g«iidiR  warden«  ^d,   der  änätemiicb^  pkysiokigiseben 


Notm'am'n&ohiffen  kommen;   däas.  ifemer  Ul  d«n.  leiobleriui  For- 
men diejenifea ,  in  welchen  duröh  Oj^ralion  eine  ratche  un^f-bitN 
weiten  au^enbliekUche  Entfehnungr  der.Deformiliit  bewirkt iwordeiM 
der  ZuBtand'  der  durcbschnlUenen  Muskeln  und  Sehnen .  weniger 
befriedigend  ist,    als  Wenn   keine.  Operalion  - siattgefaiidea .  bat>i 
indem,   wie  man  meistens  deutlich  an   der  Wade    aehtn    tasnit,! 
die  dbrchtheilt   gowesenen-  Sehnen   nack  ihrer  .Verwaobsttim'  oQi 
unverh&Unissmassig   lang    bleiben,    Ihr  Muskdlbau    sich  weniger 
entwickelt ,  und  eine  ganz  besondere  Neigung  zur  gegentheiügen 
Stellung,   nämlich  zum  Gange   auf  der  Ferse,  'oder  zun  Talipes 
ealeaneus  verbleibt,     leh/ wurde  ganz  besonders  auf  die.Anwenh. 
düng  der  blQSs  mechanischen  und  mstti^ulativ^en  .BthaiidUing  der> 
müderen  Fälle  ron  angeborenem  Klusipfusse  bei'Ktnddrn  Jn.  oirtesn' 
Falle  gbruhrt,  wo  ein  vollkJMnnten  ausgebildeter  Varos  durch,  die- 
selbe vollkommener   mit  geringen  Ueberresten  geheilt  worddn  ist,- 
als  da;   wo  man  zur  Operation' seine  ZufluohtgeliodinOkfin  Aatle." 
„Nach  alle   dem,    was  ieh  'erfahren -habe,   glaube /4ch <  oun 
folgenden  Salz  aufstellen  zu  könnea:    ist  die  Bewegung  Im  R«5H 
chelgicienke  sehr  beschränkt,    kann   der  Fuss  SMilelst  eines«  v4a 
der  Hand   des  Wundarztes  während  ^j^  Minute  genbten  Oruokes 
abduzirt   werden ,  noch  bei  der  Abduktion  in  einem  rechten  Win-*, 
kel  aufwärts  gebogen  werden;  sind  zugleich  mit  dieser  bedeutend. 
den  Kontraktur  eine   oder  mehrere   vertiefte'  Linien   in   der  «Haut 
dicht  Gber  dem  Os  caieis  Tovhanden;  ist  dieser  Krtoohbn    selbst 
sehr   unvollkommen    entw^helt    und   scheint .  hmten    ge^etk   die 
Tibia  und  Fibula  durch  die  deuten  Bänder  gleichsahi  wid  isetgn««! 
nageh;   existirt    oine  tiefe  und  konstante  Kluft  oder  Hautftirohe! 
zwischen    der  grossen   Zehe  und  der  Ferne   am  inneren  Raade. 
des  Fttsses,    wetehe   bekainntlieh  für    den  Varaa  charahleifsiiadh'' 
isl,  und  gewöhnlich  in  der  Verkümni^  der  Plmfartexturenihrea' 
Grond  hal«-^  so  ist  der  Fall" ohne  0|resaöon>aioht'faeUbor.  »»Kanni 
dagegen   durch  di^Hand  des  Wtindarzids  der  Fuss  nach  aussnnX 
gazogen    oder    abAsirt    und    während   dieser  Abdliklion    dterch* 
massige  Gewalteinwirkung  wenigsten^    bis  zum  reehtea  Winkeln 
gebogen  werden,    so  kann,    selbst  wenn  diese  Manipnlatieti  eiO'/ 
wenig  schmerzhaft  ist,  eine  Heüung  ohne  Sehnensohnitt  in-'Weni- 
gen  Wochen  oder  Monaten,  oder 'vielmehr  bis  zu4er2eil,  inwel-» 
chm  gesunde  Rinder  sbnst  zu  gdien  anfangfo,  errsiebt  wMen/f  ^-* 
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^,ld]^Will  jelslaar  die  nioht  operative  BehändUm^.  des 
ftOf^ebbritien  KlumpfusMB  M'  Mieinen  Kilidcra  oiiier.  eingeheo. 
Bevor  kh  dieses  aber  thu^,  muse  ich  eiilen  Ausspnicli  berichti- 
gen, den  ich  1889  in  meiA^m  Werke  über  die  ^Natur  und 
Bell  an  diu  ng  des  KlumpfusBes"  gelfaan  habe.  Damali»  war 
ioli  der  MeliHing,  dass,  wenn  eine  Operation  beim  aogeboreaen 
KiompAiBSe  erforderiich  ist«  dieselbe  bis  aum  7.  und  8w  Monate 
des  Lebens  verschoben  werden  mOsse,  so  dass  der  Fuss  kurz 
vor  der  Periode,  in  der  ein  gesundes  Kind  gewöhnlich  ni  gehen 
anfiUigl,  in  die  gehörige  Form  gebracht  werde.  Seildem  habe  ich 
aber,  "Wie  sieb  aiw  metneri  spaleren  Schriften  and  Vorlesungen 
ergibt,  mäne  i  Ansieht  bedealend  geändert  und  die  Operation,  so- 
bald die*Noihweitdigkeit  erwiesen  war^  aiiteh  viel  früher  gemacht 
und  ihre  Voflfuhfrung' sogar,  im  2.  oder  3.  Monate  des  LelMns 
empfohlen/* 

„In  jedem  Falle  aber,  in  welchem  eineti«lung  auf  nichl-ope^ 
ralivem  Wege*  noch'  iirgead:  su  erwarten  steht,  sollte  man  die 
Frage,  ob  eine  Opei-ation  zu  unlernehmen  sei,  bis  zu  dem  Heran* 
nahen  der  Zeit  Verschieben,  in  welcher  dai  Kind  gewöholieh  zu 
gehen  anföilg>l.  Jedenfalls  \erlangl  der  Wundarzt  durch  die  vor* 
gängige  rein*  mechanische  BehanTdlung .  eine  gewisse  Fertigkeil, 
die  ihni  dann  ab  Gute  kommt  4  wenn  er  endlich  doch  die  Ope- 
rklidii  zu*  machen  sich  gemfissigt  siehl.'*^ 

'!  „In  den  leichleslen  Fallen  v*««  aagebofenem  KluaipAisse  reicht 
oft:  schon  die  vea  der  W&rleHn  -  oder,  der  .MuUer  des  Rindes  ge- 
übte mechanische  Binwirfciing  hin,  HeUungzu  bewkken;  flmss^^es 
Reiben,  wiederholtes  Ziehen  am  FuHse  und  UeberfQhren  desseiben 
in'eioi  verbesserte  Position  hat  schon  im  Laufe  eines  Monafes 
soloheBeCbrmität  hesehigl.  In  etwas  bedeötcin deren  fällen,  inrde* 
nen  eine  Verkürzung  giewisser>  SehAen  schon  bemerkbarer  ist, 
kann  ^mittelst  einer  RoHbinde,  einet  Wöhlgepolstcrten  Schiene  aus 
Zinn»  welche  in  einerti  etwas  weniger  siampfea  Winkel  gebogen 
isl^  als  die  Deformilät  dauBtellt«  und  durch  allmiRlge  Verbesserung 
dlefler 'Bchienie,  sewte  ddr  Fess  nachgiebiger' wird,  Heilung  he* 
wirkt  •weidet}/*  \f 

•  ,^e.  entschiedener  die . Einklemmung,  der  Ziehen  ist,  desto 
grossere  Anftneilcsamkeit  musft  auf  die  DeberflUbrung  des*  Fusses 
in  die. Stellung' des  Talipes  oquinub  verwendet  werden,  ehe  umo 
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VMMiiiii'^  dmh  9nu  za  beugen.  Das  cJ^ealUehie  OeheMwiM  dei 
g9ien  Bifolges  beeiehl  darin,  daae  dieBinde  4jnd  die  8«bifl»e  feM 
gd^tig  ang«tdgt.  wendea,  um  niobl  bei  jeder  GetegfAkfii  .vom 
Rinde  veraehoben  su  wefden»  aber,  dasa  aie  doch  loeker  genvg 
sei,  um  nicht  in  da»  Fleiaob*  4ier  einaudrikken »  die  Heul  Urund 
zu  maohcfi,  oder  gar:  auf  der  vorfagienden.  Ferae  oder- den  Knö- 
cheln Brand  EU  erzeugen.  Man  aeMteea  sieh  wr  Regel  macheotf 
lieber  den  Apparat  bei  Tage  mehrmals,  abzunehmeok^  iJs  einen 
ungehörigen  Driick  su  üben»  und  ihn  jedeofalla  so  »otulegeiii 
daas  er  nicht'  heftiges  Schreien,,  Unruhe  oder  sonst  kgend  einff 
Peia  caeugt.  Jedesmal),  wenn  der  Apparat  verschoben  worden« 
oder,  wenn  er  wegen  Bescbmuizungr  zu  erneuern  ist«  oder^.  weni) 
er  ebsiohtiieh  abgenommen  wird,  was  mindestens  dreimal  io 
24  Stunden  geschehen  muss,  müssen  Reibungen  und  Manipuliw 
tionen  geoncht  werden«.  Dieser  Theil  der  Behandiun§^..m|iaf 
durchaus  ddlde  und  schmerzlas  Itk  daa  Kind  voltfiUirt  werden 
und  esÄHiss.  der  Arat  dafür  einen  Gehilfen,  oder  eine  Werterin 
oder  die.  MuUer  uttlerrichten.  Je.  häufiger  die  .Manipulationei^ 
staltfinden,  je  öHer  der  Apparat  abgenommen  und  wieder  ange« 
leftwird,  desto  weniger  wird  das  Kind  über  den  gansen  Prozess 
sich  beklagen.  Man  wird  es  überhaupt  bei  der  orthopädische« 
Praxis  immer  bestätigt  finden,  dass  der  Versuch^  eine  lange  ZeiA 
hindurch  in  einer  gewissen  Stellung  gekaUenes  Gelenk  zu  bewe«; 
gen,  achmershafl  ist  und  auch  beim  Kkmpfuese  in  dam  Kind« 
je  nach  seinem  Alter  einen  bald  grösseren,  bald  geringeren/ Wi^ 
derslaod  fiüdet'*  — 

„Durch  blosse  Eulfernung  des  Apparates  wird  man.  bsid  er-i 
kennen,  wie  das  Kind  die  Schiene  und  Binde  zu  ertragen  ver^ 
mocht  hat,  welche  Veriinderungen  .darin  oolhwendig  seien  und 
welcher  Eifolg  erreicht  ist,  während  das  Kind  eine  Zeitlang  den 
Fuss  ganz  frei  und  unbeläüigl  hat.*' 

Durah  Reibungen  werden  Kongestionen  und  Blutansehopr 
pungen  entlernt  und  die  Temperatur  deS  Theilea  ausgeglichen«. 
Duieh  Mattq[>uliren ,  •  durch  gelindes  Drücken  und  Strecken  der 
kentrabirten  Theile  wird  das  Geltmk  ft'eier  und  beweglicher 
gemacht,  wird  femer  die  Atrophie  der  Muakeln  als  Folge  ihres. 
Niehtgebrauches  verhindert,  und  die  zu  grosse  Kontraktur  einer«^ 
seita,  und  gegen  die  uhefgrosse  Verlängerung  andererseits^  welshe^ 
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4ie  gtfwttliiiliehb  Fblge  ome»  i^^ocbeolang  fe6llie|^nd«ii  Apparates 
Isi/ verbfllef. '•  Vcyr  Alldm  Werden  -  durch  die  Manipulationen  die 
kontrahMen  The^le  wirklich  verlanffeft  oder  gedebbi,  und  das 
Gü^d  s^  weil  •gebesaerl,  dass  es»  in  mner  Schiene  lief^end,  der 
Poalti^on  elhea  gesunden  FuMes  ziemlich  ^leiehl/' 

•„Ich  vriU  hrer  nur  noch  eine  andere  Regel  für  die  Beiiand- 
king  dieser  und  vieler  anderen  Deformitäten  aufstellen ,  nämlich 
die,  'date  der*  A}iparal  weit  weniger  als  Mittel  gebraucht  werden 
müsse  den  versdiöbefien  Theilin  ein^  gute  oder  bessere  Posi- 
fidn  bitieilizuxwäiigefr,  ats  tiehnehr  um  deren  Rückkehr  in  eine 
6tthl(äcbr(e<Posi<ion  nach  den  gemachten  B>ewegungen  und  Mani« 
pdlationen  zu  verhindern.-  Pappe,  Guttapercha*  oder  eigens  ge- 
formte' Ledersohienen  können  •  etatt  deren  von  Zinn  g^ebrauchl 
werden;^  idh  hatte  aiber  telzlere  für  t«orzüglieher.  Jeder  Wand- 
ärzt  >^ird  am  besten  thun  ,>  ^derjenigen  Masse  für  die  Schienen 
Sich'zü  bedf^en,  t^Ke'  er  dasii  für  die  beste  hält.  Mehr  ist  ab- 
hfingig^'Vi^n  dem  Takte,  deiA  fleisscv  und  der  Beharrlichkeit  des 
Arztes  und'  d^n  'Angehörigen  d<ä6  Kranken,  als  von  d^m  Apparate 
selbst." 

„Wenn  der  Fall  ein  Solcher  ist,  dass  der  «ngeborene  Khimp- 
ftiss  im  dritten  Monate  des  Lebens  sich  noch  nicht  gebessert  hai, 
öder  'dMs   die*  Lage    der  Schiene    schwer  zu   behaupitn  ist,  so 
muvs  ^an  eirien  et^as  komphnirteren  Apparat  gedacht  werden;*  Man 
k^nf  den  Sc^rpa^pchen  Schub    und  ich    kann   denselben,  mit 
der  Vetbessemng,    die  ich  daran   angebracht    habe,   ennpfehleo« 
Er    wird   in    London    von    Ferguson    unter   demXflinen   von 
Little>*fi  Daumänsehrauben  (Little's  thumWscrew)  verkann;    er 
ist'*wenigwr  komplizirt,'  leichter  als  die  gewohnlichen  So ar panschen 
Schuhe  und  hat  den  Vortheil,  die  Thäligkeit '  des  Fueses  nicht  za 
hindern.    £r  erlaubt  daher  audi   eine  Manipulation    des   Fasses 
in  einer  Richtung,  ohne    dasS  er  entlernt    werden  moss.     Theo- 
retisch genommen  scheint  der  Apparat,  so  wie  jeder  andere,  nicht 
die   Verwendung   der  Kitifle   zor   Stellung    in    einen    beliebigen 
Winkel  tn  gestatten,  so  lange  er  anliegt;  aber  trotz  dessen  wird 
man  finden,  dass  er  seHr  praktisch  ist,  »nd  dass  er,  nachdem  er 
abgelnommdn  ,  jedenfalls  ganz   leicht '  in   erforderlicher  Weise  ge- 
stellt werden    kann.     Ich  kann   hinzufugen,  dass  selbst  bei  Bf^ 
Wiicliseneii  mein  Appai«t    mit  seiner  Bewegung  bei  allin  Defoi^ 


ihiUften  ik»  I^Meto  d«ii  Vortoug  verdidnt,  «*«nn  gvhendö  B9^ 
wegung^  vwihintlian  Bein  kann.  Durch  Anw^ndungf  diese»  Appa^ 
rAtos  öder  der  Scbietife  T  <Hirch  hädßgQ  Abtiahoie  deraellben  uivi 
mit  dadurch  verbundener*  Eeibitng  und  Manipulalion  wltd  a»mii 
bald  Erfolg«  erreiehen,  von  denen  man  überrasch!  wird;  yiuA  di^ 
gaifiz  deotKch  z^gen,  dass  der  Sehnenschnitt  ganz  gut  Umgänge» 
wc^rden  konnte.*' 

„Bei  det  Behandlung  dee  angeborenen  Khimpfüsses  von 
Kindern  ohne  Operalion  oder  miUetsl  derselben  ist  es  von  hoher 
Wicbllgketl,  zuersi  eine  Auswftrtskehrung  der  Fussspitxen  1(1  er-f 
streben,  ^bb  man  ein  Hinabbringen  der  Fers<s  versucht,  kur«,  de» 
Varus  in  einen  einfachen  Talipes  equinus  umzuwandeln.  Man 
wird  finden,  dass,  nachdem  die  Stellung  del  Tilipes  equinus  er- 
rei(!ht  worden  Ist  und  nur  noch  eine  Beugung  des  l^sses  fibrig 
zu  bleiben  scheint,  derselbe  die  Neigung  behält,  nm  seinen  ans* 
Seren  Rhfnd  sieh  m  drehen.  In  solehen  Fällen  muss  man  die 
Beugniig'des  Fusses  weder  durch  den  Apparat,  noch  doreh  dio> 
Schiene  v^stärkien,  wemn  mdn  nicht  sicher  ist,  dass- liron  die 
fortwährende  Neigung,  ih  die  Position  des  Varhs  wieder  ubenn- 
gehc»n,  gründlich  beseitigt  hai.^*  '    >.  .1 

„Es  isl  eine  gewöhnliche  Klage  der  Mutier  und  Wärterinnenf 
dass'  sie  nichr  hn  Stande  seien,  die  Ferse,  die  hioabgebraoht  nii 
auch  linlen  zu   erhalten«     Dieses  ist  ein  iicberes  Ziehen,    dass* 
mU  dlßm  Apparate  die   Beugung    des  Fiisses   starker   genommen 
worden  ist,   als  derselbe  gerade  brauchte,    oder   sich  dem  fügen 
konnte,  Und  es  ergibt  skh   dsraus  die  Nothwendigkdil ,  den  Ap- 
parat 80  zu  stellen,   dass  die  Beugung  eine  geringere  ist.    Arte> 
non  vi  —  diesen  Grundsatz  muss   man  gerade  hier  fssthslten : 
Gewalt  darf  nicht  g«bmucht  werdert,   sontlern    nur  ein   leichter 
Druck,  u6d  niemals  darf  man  sich  verleiten  lassen,  mit  den  nie» 
dianisehen  Einwirkungen  st>  Weit  zu   gehen,   dsss   sie  Schmers 
Verwundung  der  Baut  oder  gar  Blasen  erzeugen.    In  der  RindiMit 
der  Orthopädie,  oder  vielmehr  kurz  nach  BinfGhrung  des  Sebnen-- 
sihnittes,  gUmbteman,  dass  es  durchaus  nothwendig  sei,  gewatt- 
saoi  eine  Beugung  des  Fusses  zu  bewirken  und  zu  erhalleh,  be- 
vor die  Verwachsung  der  Sehnenenden  voltkommen  fest  geworden 
Sit.  Die  Folgen  davon  waren  aber  Hautwunden,  Brandblasen  u.s.w. 
und  man   kam  endlich  zu  der  Ansicht,  dass,  )•  weniger  lisslig; 
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Rudi  d^OiivorsahrU^  desto. bessef  idtsT/ R^wilial  Min  OMiiste,.  und 
seif;  vielen  lJa\iren  habe  Moh:  mit  meiner  milden  «ad  rubigea  Be- 
btadluDiP  .nioht  einmal- /eitte.  kleine'  Hnut^unde.  »i  beklagen    ge^ 
hM.  iUmn  mueS'tseeleheti,  »das».  nieble<  «♦  yerwjrrend   auf  die 
BefhafadluDg  /wirkt  oder-eie,  gar  biodert«  »nnög«  maa.MZum  ^ebneo^ 
sduiitte:  seiott .  Zttikieht  gfeneauoen  habeit  .oder,  nkshl,  lala  i^fi  £a|- 
Blehung  von  Wunden  durch  Druck  an  einem  solchen  Tbeile  uod 
an  einer  sdlckett/ Stelle,. die  fort wÄk'end  ^braucht  wird  uod  auf 
dre'vlolliweiidigerwoifle    der  Ixense  Apparat  aiehistiit^en     omisb. 
Bei  der  >  rem  meebaniacheni  Behandlung  köotteo  «olche  Wundeo 
wiildich  nur '  durch  Unw^sse^heii,   NaebläfiBigkeU  und.  Ungeduld 
berbeigeffihrt, werden /V    ...         :   ;    . 

i     YiEntqpricht  di0  Besserung  ^ea.Uebels   nichl  ^r  4«cauf  ver* 
wetföelen-lüibe:«  und    bleiben   die    weeeii Hieben.  Charaktere    des 
angeboraneo  Khimpfusses  nach  längerer  Behimdl^ng  eb^oso,  wie 
im I Beginne, demselben,   loder  mackiren  sie  siqli  m^  at|hck?r»   so 
mUssrinab  fSU'dem  SeWuAse  kontmen,  diba»;eniweder  d^r  Fail  für 
dfit«  meebaoisilhe.  BehAa[dlttng:ausreiQhc[\d.'Sei,   iidüi,  ^dass  irgend 
oinffi  frenuk)  »Uesaofae  'die  Wirkung  vefhindert  habet/und  .diepe/. Ur- 
sachen finden  sich  in  derr  Thal  gar ; nicht  seltea;!' sie  sind  gerade 
diqesi^B^Vwblche  die:  :b(hopädisoh&  Praxis  so  sobNi^icrig  jnachen. 
Wir    trenAe:»!. besonders. ^Heelfte  KonetiOilioA   .^ei.  mangelhafle 
Qesbndheit'  deis    Subjektes,    Nachlasaigkeil  «und   Duminheit.  oder 
Ung)e6üfaiieWichkeil  der  niiehsten.  Umgebungen  des ..Ki^^^s,  .Mangel 
ajfr)<ieduld  Seitens  derselben«    ein  .zu  .langes  Weglassen,  des  Ap^ 
pafAtesiibei  Tage  .oder   bei  Nacbi  UoS^wi  und  maa  oimss  d^Jier 
in .  8<^chen  Falleni  falls  die  Zeit  sich  oUieri,>wo  dis.Kind  zu  ge-. 
heAt>a«)fangt,  .aofoH  die  nothige.Operati^a  machen«  «ich  aber  da* 
bei'<^riiinern>,  .dass  swar  die  Opefalion  ein«  wichtiges  and  in  dea- 
bedeuteitderen  Fällen   ein«  unerlässliches.  Hilfsmittel  iat,  ^dass  aber 
naehir derselben  .die  mechanische  Behaodb«aj|^  iaIs /das  HauptoiiUel 
folgen. tjnufls  und.,  dass  diese,  dann  mehr  .Sckwierigkeilen  «zo.'be^ 
gagneb.  hat  (•  ^lardia.  ohne   vorgäagige  Operaüan  gafible..    Diese 
Scbwietigkeiten  kö»aieo.i  allerdings  überwunden  werdaa»  aber  aar^ 
dufeh.Aufmarkaamkeit.und  Strenge. Seilena  des  Arstes»  isa^vie  duroh 
dasi^Anaeben,  das  •er«  sieh  zu  bewahren  weiSs.'^  ' 

.rr  ^^Gs.  iabri'  mich  das  .eben  Gesagte    aul  die  Belracbtang  der* 
ri^fc<Mlig^.,niangf]haa!geheilten/odes  vernaehläasigitaa  Fjilla.  vma. 


»ftgtbdrinem  HtUmpIMiei  Da»  Aiwekn  te  Orttopädit  <mA  ^b«V 
s^'Mf^dfk  Te*oHHiiie  komml  dal^er  in  Frage !<  i>  denn -.sieniMd» 
2«M#efch  sind  die  Väite».io.dknefir  dieab  Opbrali«n  alit iverschift*: 
denen  tJraaehen  «rruchllos  f^eweaen  ial/'        •    >  .'  •    ■  \       >. 

,,Ab  ein  awITallendea  MIaptal'  der  Neigvng^doa  >aii^ebordn«ili 
K4um{)ruaMa  sii  Rückfällen  will  ich  einen  FaMiecaählen,.  .dcf  vor 
KufEem  durch  mema  Ua»d  gagaogcn  hU  Jch  operirle  den  ftktmp« 
fti^^  vdr  17  Jaiiran  an  einem  aus  AüalraÜen  g«brachien  Knaben^ 
die  'durciMielimlteneb  Sehnen  waren  die  detf  vjordeien  und  hinto^ 
ren  TibtaCntuskels  imid'  die  AchHlassekne.  .  Die  erstere  v^ufdd  nkbl 
subkutan,  sondern  olKtn  durchaeboUten.  »Als  das  Kind  2Vi  iabca^ 
aK  *wap,  wurde  es  als  (jpebeill  nacfa  Abslrafteti.auruekgptflcbickl, 
mit  der  gewdfanlichen  Anweisung  an. die  Verwandleu  und  dea 
HaUsM-zt,  «ftil  dem  Heiben.  dbr  Theilo,  der  gymnaaliaeben  Ein  wir* 
kun^  aef  die  Fiisse  und!  dem  richtigen  Gcbrauabe  «der  milgegcti. 
gebener/  Afiparaie^fbrlzufabreii.  Aber  als  der  Knab«' ioiAl^sr  vom 
se^s  JUhren  m  'Bagland  wieder  leraebien,  war  das  .üebeL  wieder 
vt>^haftd^itf  vnd  zvh/ts  waa  die  Koatrabüir  bcüifil^  cbanao^v  wie 
früher,  was  aber  die  Norm  und  die  Verhällmase  der  'Baoiler  «iiad 
Knodien  bettrtfl,'  viel  «rgdr,  und  twar  in  Foiga  des  Gebeos  mit 
dem  verunslalieien  Gliede«  leb  wiedertiolte ,  die  firuber»  Duceb* 
schetdung  derSuhneti,  aber  dieses  MM /alle  subkutan  und  zwiw 
die  hintere  Tibialseh»«  unier  der  SCelle  der  ;frQb«ren  Operation! 
vm&  traf  aueh  awf '  dieselba  Weisb  die  Plantiarfaseia.  Acht  Jabr« 
att 'reiate  der  Knabe  wiedev  xurädk  naob  AuMtalie»:  er  konntA 
^ttt  gtffaeh',  nur  war  der  Puss  btwas  atiophiseb^,  als  bei  mntt 
ersten  Et^lassung*  au«'  der  iUir.  Gleidisam  um  als  Beispiel  fiir 
di^  Schwiefigkett-der  eitbrlichen  «ind  '«Mbat  dee  äraUiehen  Hand^* 
habung  einea  solehen  Falles  bei  den  AfMipodeii  tu  dienan,  kam 
d6r  -Krtabe  nom  dntlen  Male  t\i  wir,»  als  er  13'  Jahre  alt  war. 
I>er*  PosB  war  wiedef  vollkomineB  verdreht  -und  hooate  nun  'ge- 
wisserMiass^n  als  eine  veraltete  Ocformitat  betrachtet  warden»* 
Uteses  Mtfl^war  ich  nidil*  geneigi,'  die  Teaotomie  nach  einiiial  in. 
ANiskredit  2«  bringen.  Inzwiaehen.  haue  ich  mich  auch  durch. 
Erfahrung  überzeugt;  daas  selbst  bei  rüekfüligeni  Rhimpfbas«  sehr; 
viel  ohne  Opcvalian  geleistet  Verden  kan«,  und  winsehte  auch 
dib  Verwandte«  dea  Knfabeii  so  ubeneugen,  daaa  die  Wiederkehf» 
das  Uebate-  meiif»  dar  Vehiaehliaaiguiig  der  ve«  nir  gqgeheaMMf> 
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V»#8Glifiiiefi  beiEiMiteaeii  wu;  aU  meioem  HeUvarffthren.    leh   ord- 
niele  eine  iiislrumealalfe,  manipulalive  und  physioiagisohe  Bekaod- 
Ittng  an  und  leiteto  dieselbe     Der  Knabe .  wurde  in   eine  Scbule 
aufs  Land   gegeben   und   brauchte  nichl  einen   eitizigen  Tag*    zu 
Hause    gehalten    zu   werden.     Die    Besserung    war  schneH    und 
gründlich;   der   Knabe  isl  seildem    ein   grosser  BchUnker    Mann 
geworden,  ein  guler  Ballspieler  und  bat  einlen  volikoiuaien  gutea 
Qaog,  wenn  er  nicht*  ermiklet  isl.     Die  oimigeo  SpiureO  der  De- 
formilfit  bestehen  in  deiti  gewöhnlichen  Mangel  an  sok&aer  Wol* 
bung  des  Fusses,  in  einer  etwas  hohen  SledkMig  der  Wade  uod 
in  einer  etwas  gerihgeren  Musketen Iwickelu^*' 

„Die  gewöhnlichen  Ursachen  ähofieber  Rückfälle  sind;  Un- 
voMsländigkeil  der  ersten  Kur,  indem  vielleicht  eine  uoauireichende 
Zahl  von  Sehnen  durchschnitten  wollen  sind,  oder  in4en[i  durch 
die  Nachbehandlung  ein»e  nicht  genügende  yeriang^rumg  der  ver- 
küret  gewesenen  ügaihenle  und  Muskeln  erreicbt  wordeo  isl; 
ferner  ein  zu  frohes-  Nachlassen  in  der  iinstcumeslalen  und  me* 
chanischen'  Einwirkung  und  endlieh  mangelnde  uder  fefaierbafie 
G^^mnasiik  des  Fosses.**  ' 

,,Eino  sehr  bedeutungsvolle .  ürsaohe  der  Wiederkehr  der  De«- 
formitSt  nach  der  operativen  oder  n>lc hl- operativen  Behand- 
lung besieht  darin,  dass,  während  die  frisch,  verl&ogorten  Muskda 
und  Sehnen  durch  die  inehr  oder  minder  laage  Dauer  dec  Defor- 
mität in  der  Entwickelung  und  im'  WItcbsthume  auKickMeibea, 
die  Knbchen  und  Muskeln  an  Am  ursprüngHch  unverkürzt  geblie- 
benen Seite  des  Gliedes  wenig. oder  gar  niohl  bei  der  Deformität 
mit  in's  Spiel  gezogen  sind  und  daitim  rasch  und  kräftig  fort- 
wachsen. Dadurch  wird  datin  xwisoftion  der  Länge  gemsaer  Mus« 
kein  und  eiiier  anderen  P(^rtion  derselben  'und  den  Knochen  ein 
grosses  Missverhällniss  erzeugt.  :  Dieses  Missverhältniss  ist  sehr 
schwer  zu  überwinden  und  man  darf  'darum  niemals  eiiM^O' Fall 
für  geheilt  ausgaben,  so  lange  noch  eine  Spur  von*  Verikuczuag 
oderKonIraktur  verbleibt,  londern  man  muss  eifrig  io  Anv^nduog 
geeigneter  Mittel,  namenilich  der/aktiven  und  passiven  Beweguo« 
gen  und  bisweilen  auch  der  Apparate»  fortfahren^'* 

„Sehr  häufig  gehe*  Fäll«  der  Art  .von  eineiu  Arzte  ziim  an- 
dereh.  Bs  ist  natürlich,  data  man  die  E^folglosigktiit.  der  Kur 
dem  Arzte  anoechnet  und  von   einem  Andefen  eift  beaaeres.Ra- 
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ft«liaC   efmaii»U    Ich  bin  baI^  •oA-*  in    •olchtfci   Fallen   iioqsuhisl 

W4yrden>  und'fan4,  dass  siq  nu^lsellöa  luuniiOlhlgfen  OpetalioilMl 

A^ilasa  f^ab^rt.     Ich    seibat  habe  es   schon  lainf^  unlerlansen »  i» 

Mllen  Uer  Art  die  Operation  zu  wiederholen  ;  ieb  fikide,  daaseiii 

gewöhnlich  durch  blosse  mechanische  £inwirkung,  wenn  sie.ge^r 

Hörig  geleitet  wird,    gehellt  werden   können.     Es  komml  darauf 

an ,   dem  Kranken  selbst  bdbr  aeinen  Angehörigen  die  Uaislände 

klar  zd    machen,   welche  die  Wiederkehr  des'Uebela  begüpstigk 

oder    den  vollen' £rfolg  der ' Tenotbmie  bce>ab*äehligt  haben,  ttHul! 

hitt  dieser' Auseinartderselzu ng  mussle  die  Belehrnng,  welche  Art 

voii  Gymnaslik    des  Fusses  geführt   werden   mütoe,    vefbundeil» 

werdend    In>  einigen  wenigen' Ausiiahmsralten, -in  denen  einnoth^r 

wendiger  Sebnilt  Unterlasten  worden  war,  oder  wo  keiit  Mei^kmal 

eioe  Verlängerung  der  Sehne   durch  frühere  Operation  tu  betnerr« 

ken  isl,  kann  eine  Ausffihrung  oder  Wiederholung  dieser' .Icliteretf 

noihwendig  werden.  *^    leh  habe  gesehen,  dass  sowohl  Dief-« 

r<enbac>'  als  Phillips  die  Dtirchschneidcrng  der  Acbitiessehna 

an  d^mseiben  indiiHduam  mehrmale  wiederhok  hatten;  IchkanA 

aber  nhch  meiner  jeftig/en  Erfahrung  versichern  »^  dass  dieses  nüb 

noihwendig  ist.    Es  gehl  atas  den  häufig  gemachten  OperatioM« 

iMrvOr,   dass  in  dem'  früheren  Stadium  der  Gesebichle  der  Teno-* 

lomie'den  anderen'  aur  Heilung,  führenden  Mittelf«  nicht. g^nögende 

Aufmerksamkeil   gescheoki  worden -isM    Selbst  bei  dem   letzten 

Falle  von  Varus  bei  Erwachsenen,    der  vielleicht  eine   über   ein 

Jahr  dauernde  Kur  verlangt ,  habe  iph  niemals  öfler  als  zwei-  bis 

dreimal  an  demselben  Gliede  operirl,   und  jetzt  glaube  ich,    dass 

auch  dieses  zu  viel  ist." 

„Findet  sich  der  Bauch  des  Muskels  verkürzt,  und  sein  seh; 
niger  Theil  unverhättnissniäs^ig  lan^,  so'  kann  der  Wundarzt, 
selbst  wenn  diese  Sehne  sehr  straff  und  gespannt'  ist  lind  die 
Bewegungen  des  Gelenkes  sich  unvollkommen  zeigen ,  mit 
ziemlicher  Sicherheit  schKcssen,  dass  das  Verbleiben  der  Deformi- 
tät deii  verkürzten  ligameritösen,'  muskulären,  tendinösen  und 
ftözialen  Strukturen  beizumessen  ist,  welche  'dem  Messer  nicht 
erreichbar  sind,  oder  es  können  die  Gelenkflächen  selbst  abnorm 
gestaltet  sein,  wogegen  naturlich  das  Messer  auch  nichts  thun 
kann."* 

„Ich  glaube,   dass  Hunderte  ond  Tausende  vonr  Fluien'  exi* 
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itimiv  in  denen  der  MgeboraM  iQliimpAisa'  unvollkoauDes  ge* 
keilt  oder  räckfilllig  geworden  isl»  und  wo  der  WundanU  nur 
eine  wirksame  mecbaraeoho,  gymueBtiache:  und  phynologische 
Behandlung  durehzuführeo  kraucht,  um  vollkommen  das  Reeului 
zu  errcioben/,  welckea  ihm  nur  irgend  die  aubbulaae  Tenoloauc 
iu  gewähren  verihag.  Ich  sage  dieses  aus  Ueberxeugung,  weil 
mir  e'me  weil  grössere  Zahl  solcher  Fälle  vorgekomaieji  aind,  all 
von  primärem  ond  noch  nidii  Angetastetem  angeborenem  Klomp- 
ftisse.  In  der  Mehikett  der  Fälle  wird  man  finden  ,  dass  die 
RückfiUligkeil  nvr  eine  patlielle  war,  d.  h. ,  dass  die  Ferse  uod 
der  mnete  Hand  des  Fusses  zwar  wieder  mehr  crhobeii  wurdeo, 
aber  doch  jrock  eine  Portion  der  Fusssohle  den  Boden  berührt. 
Bei  der  Bebandking  ist  voHsländige  Ruhe  des  Gliedes  selleo 
noihwendigt  bisweilen  wird  ^eselbe  nor  2*-3  Woehen  .erforde^ 
bis  der  Haupltheil  der  Erhebung «  nämlich  die  des  inneren  Fm 
rimdes,  beseitigt  isi.  Das  Hinabbringen  der  Ferse <>  wie  es  die- 
wölinlich  genannt  wirdj  .ist  leichter  und  wird  durch  Qyransstik 
des  Güiedes  bewirkt,  während  dasselbe  duMh  ekien  gemgneteo 
Arpparat  mit  seiaer' Sohle  nach  aussen  gedreht  wird.  Der  Appar^ 
muss  aber  so  gestaltet  sein,  dass  er  das  Knöchelgelenk  in  seiner 
Bewegung  durchaus« 'nicht  beeinträchtigt.  Ich  glaube,  ich  ktoa 
meinen  Apparat  dafür  bestens  empfehlen,  indem  er.nackBeliebea 
inseitier  Wirkung  verstärkt  werden  kann/' 
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üeber  die  Lichtscheu  bei  der  skropbulösen  Oph- 
thalmie und  deren  Behandlung  durch  Arsenik. 

In  .dem  „/>ttMn  .Quarterly  Journal  of  medkai  Seknce"* 
von^  August  1857  finden  wir  einen  Atifsalz  über  diesen  G^en- 
s^nd  von  Herrn  Thorp,  welcher  d^rin  zu  foigendep  Schlüaseo 
kommt: 

1)  dass  fn  allen  Fällen  von  skrophulöser  oder  phlykläna- 
larer  Ophthalmie  immer  noth wendigerweise  eine  spezifische  Affek- 
tio;i^  der  Aug^qperven.  vQrhanden  ist;    .   ,     . 
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2)  dast  di«8e  Affeklibn  der  Nerven  db  eigettliidka.lifSiAft 
der  Lidrticheu  und  anderer  palho90otrioDi8oher'8fiB^loflMit<der 
Krankheit  ist ;  ^  ' 

3)  dass  sie  in  den  nieiaten  Fällen  der  Enlwiolteliiig  der 
entaundliohen  oder  objektiven •  'firseheinungen  verausgehen  und. 
datauf  einen  dinakteren  und  entaehiedeneren  fiiiiflosa  halalitdilh 
allgemeine  oder  konitäuiioneile' Zustand; 

4 )  daaa  diaae  iNerveaalTektien  nkhia  weiter  -  iai  all  i  eine 
Hyperitothesie  oder  eine  übermässig «geateigettei  EmpindtteiiMt 
gcvtaaaer.  Nervien,  .namefnligh '  dea  Sehilerven  und  der»Neldui|il 
and  der  Ciliar-  und  Kon|aaklivalzweige*dea  N.  ophlkalmieua  dM 
5.  Paarea;  •-.(:•        ,<      . 

>     6)  daaa  die  die  Lichlaahea  begleitenden  Eteoheinuiigeir«  (nam- 

Ifoh  Verengenmg  der'PupüW,  Krampf  dea  Krduamuskiala>der}Ailgenn 

|ider,  Niesen  und  Thrinenträofbln   nur  die  Folgen '•derAefleartk&^ 

tigkeit  «ind,  dieaioh  *nter  dem  Ein&uaae  der  gedannleki  Affek«^ 

tion  in  einer  krankhanen  Form  entwickelt;  \  •. 

6)  dassi  inaelerne  als  der  Eindruek  dea  Lichtea^  Wi^  die 
Veidiloiie  von  Magendie  erwiesen  haben,  auf  dieNetzhaut »vaRr 
kommen  im  Slkiide  »t,  aowokl  eine  Schlieaaimg  der  Augenlider 
ala  «ine  Verengerung  der  Pupille  zu  eneugen ,  auch  die  H)iper<i( 
äalheaie  dea  Optiisua,«  lilr  steh  .alleiii  belrabhlet,  ohne  Mifwiikong' 
der  anderen  Nerven,  Lichtscheu  zu  erzeugen  niermag; 

7)  daaa  die  ophlkalaiische  Hyperaatheaie,  je  nachdem  fenehr 
oder  weniger  Nerven  dea  Aagea.  davon  isrgriffisn  aind,  kick  ia 
Inleasital  und  Charakter  aehr  vermieden  ieigtj  und  daaat'phf aio^ 
logische  Experimente  sowohl  als  pathologische  Beobachtungen  die 
Annahme  von  3  Formen  rechtfertigen; 

8)  dass  die  erste  Form,  die  blosse  optische  Hyperästhesie, 
sich  dadurch  charakterisirt ,    dass  der  Eindruck   des  Lichtes  einen 
blendenden  oder  farbigen  Glanz  in  Verbindung  mit  einem  eigen-* 
th&mlicheh   untf  peinig^ndk^n,  aber  nicht  •schmenhaMaif  (iefähle^ 
in  den  Aogen  .  erzeugt  and  daaa  *  dlaie  tytaplonte  mit  gelegebi-l 
liehen  Intern^isfien/en  gawuknlijBh  mehrere  Tage  49>n  Ii^/vof(veHll . 
der  eigpntMchan  jl^ntzSndung  vorangehen;  .  *    il 

9)  dass -die  zweite  Form  oder  die  komplizirte,  bei  welcher 
iRe  frOher  eiWihAten  Nerven  an  HypeAathesie  leiden,  aehnell 
di^  dbjchtiten  Syttipthme  d^r  «krophal5aen  Ophthalmie  nach  i  aith  • 
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»^  Qikd  Häher  seMmi'  als^eiii^  reine  Neh^ftaffeklioii  2iir  ßeofo- 
aebluiif^  k«fiimt,  obwohl  diese  Ncrveotfiekliön  in  alleit  F&llen 
ganz  bestimmt  vorhanden  ist; 

-'•*|4^)  dass  die  dritte  Fbrm*  oder  tdis  Ciliar"- Hyptoraalhesie 
detttlioh  von  de« '  anderen  beiden*  Foraien  dorch  den  »euralgisefcea 
Chlirakier  des  Sehmenes  sich  untersdieideti  und  .da8&  sie  der 
Ophthalmie  selbst  häufiger  folfj^t,  als  voraiifekl;  ' 

11)  dass  zwischen  .den  ^ew6hnlichen  RuebflUlen  der  -skro- 
j^nMse^  Ophthalmie  vDd  dea  selteneren .  Fälleo  r  in  den«o  die 
S^ymptome  stetigeren  und  >bestimmtof'ea  Veriauf  nehnMti  ,  unter- 
schiede»  werden  müss,  da  die  Behatttdlung.  in  «beiden  Varietüea 
ebenfalls  durchaus  verschieden  ist; 

: '  42)  dass  in  Fällen,  von  sUrophulötol  OphtbalfBiev  weiche 
mit  b^eülerider  und  dau^nder  Lichiaeheu  verlMuidea  ist  uai 
wofyci  eiaie  genaue  Besichtigung*  des  Augapfels 'wunschenswcitk 
oder  ihothwendig  ersdheiot)  der  anäetheüsolieiBinßuss  des  Ohioro- 
forms  ganz  besonders  anzuralken  ist;   i      - 

13)  da»',,  iwenn  die  akrophal&se  OphthAkme  in  Verbindung 
n^l  /chrohiaehem  Oelenkleiden  oder  einer  ähnÜMieii  Kranhlieit 
vorkommt/  und  eine-  iange  danefnide  Eiterabsottderung  lin  der 
Abnabitie  begriffen  ist  oder' aufgehört  hat,  viel  Gutes  vom  Haar- 
seile  und  Fontanellen  als  pHophylakiisdien  Mitteln  «M^aHel  wer- 
den kann,   und  endlich  ''*.:•.' 

<  14)  idass' Arsenik,  bei  yenalleten  F&Men  von' skro^phuloser, 
mit  liehtscheu  jvei^bundener  OpkthaUiiie,  besonders  in  -deneA, 
welche  mit ohrönisclien  Hautausschlägen:  verbundeir  aiad,  ein  ans- 
samt  schätzbares  Mittel  ist   . 
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Zur  Gjsschichte  .'der  Spina  h\M%  deren  Verlaxif  uud 

Befaafidluiig,  nebst 'Mütheilun^  einer  glüeklicben  Kur 

dutch  AnWeiidirag  des  Kollödions,  von  Dr.  Fr.  J. 

Behrend,  Mitherausgeber  dieset  Zeitschrift, 

.  Es  haben  4iicb  dio .  Anaiehteii.  über  diese  Kraahheii  bii  jebsl 
gifpan  . früher  eigentlkb   wtfljjg.  geändert^   ailaia.  es  sind  doch 
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mMidiertei  Brlkhrungen  gewannen  worden^  die  sowohl  •  in  wieMtil- 
schaCUicher  als  in  praklischer  Hinsicht  von    Interesse  sind,  rind 
milgetheiU  zu  werden  verdienen.     Es  hat  sieh  ergeben,  <dtss  im 
Bezug  aur  H&ofigkeil  die  Spina  biftda  am  meisten  gesehen  wurde 
in  der  unteren  Lombargegend,  sunächet  auf  der  Grause  awisebea 
dieser  und  der  Dorsalgegend,   dann  in  dieser  letzteren,  sellcner 
am  höheren  Theile  des  Kreutbeines,   noch  aeilener  am  Naektw- 
theite  der  Wirbelsäule  and  endlich  am  seMensten  am  untersten 
THeile  des  Kreuzbeines,   wie  in  einem  von  Vt oiik*  bekannt  ge- 
machten Falle.   Wir  beziehen  uns  hier  übrigens  auf  das  bekannte 
Werk   von  Olli  vi  er  über  die  Krankheiten  des   RSckenmaIrkea, 
und   nameMlich   auf  das  von  Fleisdhmann   ia  Erlangen   „dfe 
vilii^-  congenitis  circa  thoracem  et  abdomen,"  welche  beide  gewifts 
vi«len  Lesern  bekannt  siein  werden.    Der  leizlgenannle  Autor  hat 
3  Grade  des  hier  in  Rede  stehenden  Bildungsieh lers  angenoaMsea, 
nimlioh    1)  als  den  höchsten  Grad,   wo  der  gMize  Wirbeking 
fehlt,  also  der  Dornfortsatz  und  der  Bogen  bis   zu  den  Querforl'- 
sSizen;  2)  als  mittleren  Grad  den,  wo  noch  eine igrosaere  oder 
gemgere   Portion   dor  Seitenbogen    des  Wirbelringes   vorhanden 
sind  und  zwischen  ihnen  nach  hinten  au  ein  gr&sseres  'oder  ge- 
ringeres Sldek  fehlt,  und  endlich  3)  als  den  geringsten  Grad 
den,    wo  zwar  die  Bogen  ganz  gnt  entwickelt  sind,  aber  'hinten 
sich  nicht  vereinigt  haben,    so   dass  zwischen  ihnen  eine  Spalte 
von  einigen  Linien  verbleibt    und  oft   nicht  viel  mehr  bemerkbar 
ist,  als  das  Fehlen  des  Dornfortsalzes,  und  statt  dessen  eine.Gruba 
Der  mittlere  Grad  kommt  am  häufigslen  vor)  vom  hfichsted  Grade 
fuhrt  0  H  i  v  i  e  r  drei  Fälle  an,  nämlich  einen  von  T u  I  p  i u  s,  einen 
von  Malacarne  und  einen  von  Zuringer. 

Der  dritte  Grad  ist  auch  ziemlich  selten;  wir  linden  im  4.  Bande 
der  Archiv.  generaL  de  Medecine  eine  Mitth^lung  darfiber,  wo 
drei  solcher  Fälle  erwähnt  sind,  nämlich'  von  Ruysch,  Acrell 
and  Isen flamm.  In  diesen  drei  Fällen  halte  das  Uebel  den 
Sitz  einmal  in  der  Liraibargegend ,  einmal  in  der  Sakralgegend 
nnd  änmal  am  etslen  Halswiitel.  Es  ist  jedoch  hier  xn  bemetkefl^ 
dass  das  blosse  Fehlen  des  Domlorlsatzes  kein  Beweis  von  tot* 
bandener  Spina  bifida  ist;  es  können  die  Bogen  sieh  hinlen  ^ott* 
illndig  vereinigi  haben ,  jedoch  ohne  dass  es  eur  Bildung  den 
Domiertsalsta  gekommen  ist,  «nd  Bi^clard  hat  mehctra  aolebet 


-raie: 'fioürL  loi  dieiVeimligiMigi-deriRog^ni'bifttQ&.lliebt  wSiMHie 
Ipeliodiinen }  so   fühlt i.oi^ni^ewölmlieii  ganz  deuUich  ihr«^  Kaolen, 
Ae  bisweilen  glail  luul' eben«   bisweiMtfi >  uordgelaiässig^   und  bis- 
i^«ileo  sof^ar  etwas  QMh' aussei»  gewendet  sind,   uaA   mancboial 
•ogsr  «inen  naoh  hinten  siebenden  Foc4saUbabenigleie)^8%iB  lU 
vertihaelle  Hudimenle' >des  .nicht   zu.  SUnde  .  geilomikieiien  Dorn- 
•ftMttat^es.   Gewohniichi  sieht, die* ßescbwUlsU  w^loHi»  i«.4erSpslle 
dös  Wivbelringes'naehf  hinten  sich: gebildet  bati<  iiki.VerhäUnisse  zor 
Grösse  «dieser  8|^bej$  jedoch,  »isi  >  dii6  nioht.kiitfierder  Rall  und  auch 
die'F<^rm  de?  Gescbwulsl  list' selii:  verscbiedeif.   Sie  iai  ^ewdbnlich 
niad>  oder  längüeb,  bisweilea  aber  >  aus  2  Kysi^q  i  beslahoodw  w 
Erewerton   einmal,  .gesehen  . hat   (jS'dM^   meäie^.  0nd  swfic, 
Jfmmfd  XVHy*  >  /8ie  .weehsfaU  '  aueh  ..in  .thoerMGrlisa».  nod.  HSbe, 
isi  geWKhohch  tvon  d^r .  änkssereti .  Haub  bedeokH  die«    w0n»  ^ 
TiMMT  klein  ist^  .ihre  gtswCbnliehe,  Farbe  Jlat,  :ab4r«  sovrie  .<^ 
ToMot  sieh  »ehr  erhebt,   dun»  u»d   dttr^tbsichlig   wird   und  ei& 
blassrölbliches  oder  bliiiHehes.  An6ehen<  bekomoili     Manchmal  &•( 
di^  äussere  Bedeckung  des  Tumofs  gar  oiohl  mehr  den*€barakier 
de^  Kdtis^  sondern liorsebeint  sehr* diinn' und  gefässreich,  sodass 
sie  der  Dura  maier  gleioht  und  in.! der  Thal!  auch:  niehis  Anderes 
istyals  >diese,  da  uiüer  ihr  nichts  weiiei:. gefunden  wird,   als  die 
Araebnoidea    und   diö  Pia  mater.     Ja  biswelle«    fehlt    sogar  die 
Dura  mater  ganz  und  es  (ritt  ännserliob  die  Aralchnoidea  zuTage.  — 
Der  iflasslgei  Inhalt   desTumors'«  der  von  MBe^S'totk,   Marcel. 
Laisaaigne  undf  Anderem  analysirl  worddn  iai,  bedtefal^i aus  Was- 
ser, 'Albumin,  und    einigen   Salzen,  untl  endiilt.  auch   biswetJefl 
etwas  Blut.     Dife  Menge  der.  Flüssigkeil  ist  aehr  verscbledea  und 
richtet  sich  nach  der  Grösac'  des  Tumors  ^    und  dieser  isl  wieder 
abhängig  von  der  Grösse-  der  Spalto^  je  nachdekn  diner.ador  meh- 
rere .Wirbelhnrge.darbn^.theilnehmcn.    '^  '.    'i 

'  la  Bezug  auli  die  Häufigkeit  des  Vorkommend  der  Spina  bi- 
fida sind  '  uns*  n«r  ilweniget  UntersuchuAgeu.  bekannt.  loi  einer 
Mmheilüng  von  iCbaussier  v6m  Jahre  1B12  iPr0ees- verbal  de 
Ar  äi^ribuHon.  ä}£s\prix  mtoe  sapeSi^/eMHea,  Paria  lfil2.  i^) 
finden  wir,  dasa.  auf  132  wähcMdi^lnebZeitt^uiies  von  SlabraA 
mU  Bildün^sÜBhlern  geborene  Kiodern  22  mili^plnabiada  katie»« 
und  es  ibt  ^ufraücnd^date  dieker  BUdiHigsfehleii  aaoh  dem  Klui'iP' 
iDske  am  käufigsleri  War.    Bi  bobeint  sidi Mdietfe»  andi  mA^ 
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9^(1  ".»??S;  wrack, ,  ka^^. >  <WrJ«aJcrnJi«,in.  Pa^i»  ,i«,pia|Br. 
ärW  XPP.  .22,2S93i  ,^u^flt>«rl|5n,  ypt; .  da  nuR  um«:  4ifi9en  ,;S8  .(«»( 
Sjün*  bilc|^  warcp,  .j5io  lS«ii  sid^.  4«rnap|i  d«i  V^Wt^iM . 4^ 
yQr^omri)^n4..^ie8er.  {)^fq.r;^i^t  ,lfei<^^  .:  ,-     .. 

schieden  ia^p.  af^.ffiH^./lift.^^^l^l^j^uqg  djfjsfir.  SpaHq  i^a^  .oliea 
m^  un^n J»l  Verncliiediefi;  je,  na^h  d(fr,.2f|l>l,.(|fr,,.^Art>«*^  .  4«r»l^ 

seren  Theile  oder  f^r  in  ihrer  ganzenj^log^^  vp|C^i|Eftufbf(iac  aq 
%*?ffl  lJ¥Jf^M>»«P^..fiWaHpav,.wa709.  yalft^lyt,,Bidloo. 

H^.'^rjrM!;f»v;^j«r»ri.4^>«^^  138),..fHnd  Fifii.ii 

C!^|flhlSr:^,clu?urfc  8ib«,lh,fJX,J85>.me.gea.e^^  ,ha|)«n,  «o, 

%\4«Ji:  fP^ff  J>lfil»l  fiehc  idaefl.  .jrflrsinwÄiSO:f.  ufligillBiten  Tumqr^ 
»0Adei[n.  einen  ,r&Pjs)id^n  Y,oW!rHPfc  (fleichaaip  .eine  l^ngo»  offi?p^,; 

gf^.faM^r  ,nachn^y  di«.  Iia0rv«r^pi|^Qg^«o..b«n)erl(t,  »ber  sonsl 

deaselben  zurückkommen  und  bemerken  zuvörderst,  dass  dip 
^ff^WlH«»^«.  T^JJ^ei  ^e^^.Jnnw  «P*aU,  i^efKfihp^Ach  in  der..Ji^5hle 
4ßf  Arachnoidea  (j4«n  JEijickena|iark(i)fftiyi^),  isnlhglf^n  J8t;^^er. 
mai^  fin^t  dp^li^  'W^^^.  ^^7^/  ^W^'i^  z^fipchen  dieser  Memba^9/ 
^nH  dtf  Pia  malqr.  Ja  ^enjUI^M^F,  .wie  j^?  F^a•«g^lcU  jick  .i|o.. 

Wun^.wir^^  «e  >{Lrf^Qhpoidj»,dat.WP.(i*>^^  vwi .  ^n  Jlefyeo  9Uf 

^f;,piy;a  m^ter  .fij^cUägli,,  auicedebnt,  vnd  .^eae  Ausdehnung; 
lffd)f,  nidhl.sel^n.Jbii^^^  R|iptur,  und*  dii^  FlüfMJg^keit  dqiifft  alv 
df,qn  in  ,die.H5ble  de^  Aracbfioide&i  WQ  man  sie  bei.dfer  ,Untef-; 
»ttd^pn^  yor|Sndet.  :^..    ,    .  .,     ,      .     .  i 

1  r  y^R  ii^roqß^iq^  in^eresse  ist  das  JV^fh/ilU^n  .dep  Qluckei^a^fkesi, 
und^^  yii;  j(lnden  irj,  ^^ep  ^r|>eiten  Vffn  Ollivier  sehr  wi9fitig(9, 
Notiz^ff   darüber,,   Ja\  ^ip,  Spini^Jl^iOda  ijichl   npiil  BydfiPkf^MQS 
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glitlf^hlf^  ttn^erilnd^ir  nur  id  ^ili^«tf  ^äilbif 'taerAit  iil  es 
etwas  abgefladBti  "IM  abier  ^mgle^' HyilrükeFfhattflff  v^hiätfleD^^  so 
l^t'^h'd'er'RGiikeniMaHtaUanal  H^tfrf  flBs^eif  ailsg^hnt  and 
UM  Rfidktfntkiark  so^  koiüt>rtm1it,  ^brdMfct^  odtii'  ^«iBgeflüclif ,  dtos 
tr^h^m  fiur  efn^^  daane  die'l0rände  d^'Sick^' ansklerdende 
9tftech1f4iiÄdRl^lenr(.  ta,  b^w^H^ti  fehlt  '^,*  iilmWadich,  wenn 
die  Spina  bifida  8ehr*''gt61iaufrd' die  AH^tlAun^  lief' FlBssigkeii 
il^  blidtiütefidMbtJ'g!Alz't^dti'r,^ö''(fäii  htli*  IdSttte '^ebdrreste 
öS^  PäierH  davon  tvi  ^(<h^h' IHrd.^ ''iluyVti1ir''utid  Greev« 
^hh'^ti  'th^if  O^bbfre^t  dis^  ROdct^nya^e»  bdkf '«uiro  uifd  drweichl, 
ihH'  4^a96^e%n^lAä^tili^n  'bbs^'^dieiA'brbll' 1ti''^idfcbi-llintiched 
f^^  ltlr>'ff^d»7d^if  'tftVi^itik:-  iti  >inig<^  '^Hetieren  Fflllen  ist 
d»^Räcftii^idbfk^^i)is  fd '«^ä  TbÄ^or  IiiaeStt«etl^«n'*tfäa  ^cllle  tiso 
«llriü  '^iftlich^'fl^rrffe  d^H  itrt\€fi(-iletü  iofÜdkdmeiJ'lSefai^nbrodie; 
j^dBi^Wat^n' e8''Hi]r'^!<J(e  f^lM-,   "tro  '«^^iVmior  *Aih  ttntersteo 

'  bi^  Flfisif^eit  de^  Tdihor^  kdflitfhiiniihi  inei^teik^  UM  der 
ddi"  GählmHbHled;  ^^er  ^a' ist'ifi^bs^lchr  tJbdie/ ddt^P^^^ 
k^iin'  i\t6  aüett  auf  dfe  dbii^eh/de^  Q^bt^nes^^fnl  dls  Biddeg«- 
WäVe'  hnfei"  d^i^  Ai4ichriüW6a  j^otBckffieMeii:^  !n  änlgeta  aeltenefi 
ratteh  ist  ^ör  Tüttidt^'^anz  iuBScrÜaltr'  de^R&ek^dthMbttdt^  UDd 
birdBi  'däVfh  iM^"  dne  Art  IC^ie"  äuiseffibh  adi*  ^dr  Don  maier 
öd^t-gär  tiuf'deti  gesdiloMened  VlTiiD^ti^ig^enV  so  dafe  ^e  ägtnU 
\\dtr  lichr'  ^ih^  Art'  Bid£^ek<»iifruhf  od^'St>laa  bifida  spüna  dar- 

'-*  ^i<l  ^ythptbhi^  'dfr  "^a&i^  St>itti('biÜdiI' bei'Ut^tideU  lliiid^ni 
sffYcT  söl6he;  dib  üa^  dc^  tlhtätadUtirig  BA  QJcfibhWuTst  entnommed 
^«rdeh,^'' uhff  striche,  di«^  auM' dci"  WMtübg'  dMefft^^  aofdi^TbS- 
tf^e?(  des  ftatm^nbiak^ea''und"8bi<iel''HbiVbo   ehtspringed: '  bit 

ktitini  bald  ^an'sefnef  Basis' liie  Rfihteir ' de^^  fitcÜt  ^^eschröiisjnen 
W}rb«>ih^e8,^odürcll  di'dClfih^o^e'tthrörJ'ftli^'VtMr.  titkkitm 
auf'd«jn-¥bitior,  so'kMif'ftan  äe  FlQkftfgk^i  zuHi^lrälben ,  So- 
bald sie  nicht  in  einer  vollkommen  geschlosaei^eb  Auiü^hM 
dtV^DdVÄ  mate^  ttttehden  R^sie  tentbalfefi  1at:  '  Striff  rtehlfer*  Tu- 
&i6\f^  K^eb^tieinkndeif  vdrh^Mdcd  and  Wn'drflekt'atlf  Aed^eiak 
tfb'ir^il^'ntä(i>AieFlua6!i^keH'iri  den  anderen,  if^  um  k6  ibehr  sn- 


sckwilitr  'G^wbhliirctl  ilit  di^e'tiefiäiwolst'pfaii  ufld  Vüllf, 'äbier  sie 
i^ird  i«r6tk/wertn  ciiah  ^asKi^d-Bb  lagert;  dtss  def  Köpf  cli^ki 
hiedrlger^icb  befihdel',  als  dei^'tlumpr. ''  I^  die  Spina 'bifidii"htA 
Hydrdkiephafus' verbunden,  so'iiinihnl  er^terer  an  Grösse  zu,  WönU 
man  den  köpf  koihprimift,  und  ünigfekeht'i  tttü'min  alle  Efachef- 
nungeii  Aetr  kompi'esaion  Hei  Gehirnes  hitvoi,  Wen*^  ttiah  völ\ 
der  Gesct^Wulbt  aiiA  RiÜcketitna^e'  äos'^  di«  riQbsfgk^U 'nici*  otf^lri 
ireibf.  Ue^'erhau^t  l^lsSt^ich'^'at^s  dediT  Drucke  auf  die'Qesrch^dlil 
am  ttdck^'nnfiärke  sihr'bafd^rmfa^ftf,  vAe  Wbil  ihr  Üasa'mm^fahkrig 
'mit' den  Hirnh5h1en  geht,  ^^zeugt*  der  Drack'  reicht  (h^^  Enfehiei^ 
nungen  der  Gehirnköm^resalon ,  So  steht  dÜibtibit  die  flüsri^dl 
'^cr  DörsargescKWulst  mit  deif  Geh'irrfhl^hlen  '^iöhl  tn  VerbihdCiä'^. 
In  'eTiiem  Fälle  efregfe  di6'iär  Drü6k  beim  Kfhde  nur  eih  lUbhiifti^i 
(iletcr^i&cll ;' s'önit  nichts  M^eiter  (äiH^hd)'  und  in  Wci  andereh 
^fteh.'^ie'Leaiberdiers  ihitgethelli  hat  t^f'dX.  ffghS^.  iU  Midk, 
1^1.  '^ag.  4^)'ve"thM  'ÖS  stcH^^bciH^d.  lii^  R:eSt>iratloh  ^rzMi^ 
^emtich  oft  'flürch '1l(^ö''fieweguhgeri  l^ifte 'Veränderung 'In' 'dMi 
tumbr  iind  zWär  Itf  de/  Art;  d&^s  ai^^  ^attfend  des  AUbidmeM 
anscfi^ilU'iiiid  Wähir^n'a  d^s  Eihathhibrfi  etWäk'eifisfnkt.'  blffvi^Y 
hat  fh'fceitieM  g^näniAed^efke  B6er  dK^R^äklllheneii  desRQck^H^ 
markes  nachgewiesen,  dass  drei  Ur^acticii '  ^i^rend  der  AtfafnUngS- 
iiB^eguhgen'aulr  dfe  tAute  de^  ftüdtteHri^a^kös'  öti^rHküj/t  und 
folgfich  auf  den  Tumor  der  Spina  Mfida '  ein'vlr/rkeh,  um  dte^e  £t% 
ftliiieirturig  kfcrvbhurufeh ;  tüV*9rddrät  Aämll^h  die  Wäfil^i^nd  d^l- 
RespirJitroÄ  atif' die  Btüt'oeogä  ih'dläti  'Clijrebrospitiälgef&sisen  b)&- 
^irktö  Er8i%i!(terbng,"ilfyidb6  Voth  KtickeiiitiaAe  auf  dess^d  tlftdtli 
^icli'übeflrSgt;  daiiVk  die  ^ribhuttehicfg,  "  Welbhe  t^eim  A'n^lrätigä 
dieser  Blutwoge  aus  der  Erwdtbriiikg' der'Menirigealg^^^e  eni- 
8pringf,'uifd  eddlieil  der  AädMh^  de^  R06kehmarks£ias^gk^il  bei 

ff  •  r 

jeder*  AfhmungSbei^egting.'  Lefztb^e  lileigt  b^  der  '  fiiiiaihlaibri^ 
Uiehr'Tn'diä  Hirnhohlen  hinein  und  Cruveilh'fer  glaübl  \xif^ü 
geftfndeh  vi  haben,  das6  def^Thmör  'der  Spina  bfAdk'gerln^e/ Bi^i. 
W^'gtrn^en' zeigt;  dl«  mit  dfeiA'Pul^e'  synbhlToniä^h  iind.'  '  AUäii 
belnfKreiächeh  ^Kthd^s  nimmt  ge^bhnli^^  derTamof^adi  PPitl- 
}M  iind  Gm^ife  £ä,'  abclf  >ä  ist  diiss^a'  iHcht'  inimer  d^r  Fkll;  ühä 
Ortivier  sowie  iiediberdlera  haben  Fällö  riötlrt;'  ^h'Uftiti 
S0  Atmung'  nddi'däk  G^krei^cH '  des  Kihddk  auf  äen '  Tiimör 
iMMlli  IKihflttfti  hatte.  m        .i  - 
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^jfickri  'dije  damH  ;^ur .  W^ll  kofntp^n.^AJnd  leb«n))i^j  und., munter 
»pd,,grß8sl^,Hi^^|^,  vpn^qfl)fnep  ,  r.(?if,.^  Nach  d^r,^9el^ivl  aber  ^eifi 
8i9,If,4e|r  übJe  £influ$^  dj^r M,issbil(Vio^;  fie  kann.i^ehr,  oder  min- 
^^"I  W^ft  fl?.ß<Tod  l)«5^|rken,.  J^  ^aq^,  dem 'g^ ade  ;^Qp^nlwicke- 
\}m  ^?  .Tuoiors  ;ipif  |iaph,^ein,e]p.^il?.e.   Un  ^jl^gcfpc^ipon  k9inmi 
flW  T.^i  «P  .ft9  Wcb!?rv W  ^^ ölf  e?  d(}r  Tumor,  an  .d<«  \?irbel^|ule 
seinfi^p  .gil?  .m.  IIs^,  die  G^cb^utel  i^r^fs  upd  bl^ben,  dif  Rinder 
Mif^eie^Zi^  ap,Uber\,^^o  j^ind  «ie  immer  8ch]f(r8i(fbli(5b,,^rage  und 
f)[)^er.:^Y*p(ß '^in^l^^^O,,  Ql^burl  &<)  paraplegiscb    und,  baben  einen 
HiWfimrlioh^n  ..Ab^usÄ.  jdea,  Upfle^,.  ^ir^fl  ^  de^.^l^olhes.,   ,  Jedodi 
Anflfi!.''W*?^.?^"*^^  iperi«J|rv,r%*.Ai|fflai|jfpe8.  |5.o.  erzählt ^.  Cooper 
,(^n.i8^inem  Wörlerb^ch^,  ü|5)pr  (Jhirür^;^)  von  ei^e,m^  Rif^de,  "weh 
ql^t^i^xeinft  8p,|),ef^^^^dp.,Spipa.b)8da,^^^,,  w^  .er  je  j^esehen, 
Aifd   wejlßhes,  deofi9,c|^    r)icl|t,  jji^  jeijpgsl^  ;Sc|iw?<}l|e^  o^^ 
^W8:,;K»S^^  yjelpi^flir.yirpr  fl^sKind^^lfm^A^scbj^^p  i|acK  ktaftig, 
jj^e/j^n^d,  i|n^  yollkpmmeij.H^jr  ajJer  8e^j)ei;.Bei^irFgjiJ9g[eif. ,  Pc;nnoch 
\r^j  bQi  diesemKin^e.p^cJi  .pipj^er  Zcil.,dj^r,Tpj^;?ia,.,yin4,,f|l  war 
inljßfc«8ßp.^>  daas  .k,ürz^  .^h  "^fi^^fil  A^l  T**99r,  «iwifft  .pi^fank, 
^^hfll^.W*  ^PW^0,i?H,ber8le,n.  •      f_.,.     ,....,.,../,.    . 

Jüw   fflf^J.fl'):  C>i^|ir,9bilil,iji   Pj^blixi   h^l  ..ö^ehr  ,al8   ein^n  Jf.aU 
Sfifehßffi,   In^  ^eJ|ch|Rip.da»:^ind  Hprr  Teller  .,s.«fnftr;B^wegiin^i^ 
yKR^f..aber^  .deines.  ^^^   gehen  ,  konple  {Pisffo^^.  p/  cWdrm). 
?'?tl"}?^?fe?^.iF?^!*ß»  varep  |3ij^,  CJljedma^^l^jjUpl^rl^b  deajumort 
WMifMrjffläJjiflat,  fii^nderji  ifMf^t)  atr^^ip^h.^, ,9(1,8*^  Pf hr  vc^ 
$cl^iedci;i^    an,4^re ,  Bil^ungfjrel^ler  Ki^^tpiob^   mit  der   Spina,  bifida 
vorMfidfiit,  nameall«4i  *er  B^^g^^^  ......      ;   .. 

i  .i  .  Jn  Aer«,  Maa9s^..,?Rfift,  d»^  Kiridi  ^l>er.  ^irfl,,>>i^?^clffl|^,  gewöhn- 
Üfi'^.^'W^f.ifl««*  .un.d  .nach,  die  C^scl^wulal  ,pn.4  ,?|[r^|f^V  we,,|fe. 
yfXsj^p  ijrosse,  b'^  aie,  b^^l^t..  DjeaesB^r^len  gf^$p|)ifehli.bif^wej^^^ 
a^ifh  y  pj;  derr  Gebycl  ujid  fyejxa.^dp^  Kin^.^abei  ai^\  ^tirb|,,iBop- 
^^jjf  lebep4ig,iur  V^cll  kjDnjml,  sp,  ^pd^t,,  njaij  *^?Hi\'^®*  TWö^.VJl 
%^'l  ?^\?^#%*««i  *«*§,  ^-l?r  ein^  seröse ;; E;iii^8jg^eit  m\nXl 
PU'Yi^r  .^?^  «wpj  ?älle.  däiVPi^  Sesflf«^;  ,  «94  W*  »*»»  C^Ur 
v<?.i.l^ie;5  finden,  wir  H*, seinem,  grosactn.  >^>rl(c  einige  F^[p  aqr 
?.^{febpn.,  . .findet  n.acl^.  4er  Q^b;irl,  d|f  ßert^wqg.  Stall,  ^9  g;er 
schiebt  dieses    nur    in    seltenen  Fällen    plötzlich    und    jfy  ,|;^id 


i  * 


Midi  ÜM^rueh'  Vihiix  kiigeM\ieii  tthnr^kti.  '"MiisttnthM 
geschieht  dietet  Bersten  aber  unter  Veränderungen,  die  irfi'^ttlö^ 
Batest 'vorgehen  ^  und  2W&r  üft' Sis  eine  Entzfindiiing,  die  df^'^ande 
'Ü/uMia  iMtMi;  dtb  l^HISdSgkeit  1m  tttnei'eh  der  Ge^t^ÜKt;<rti<l 
4i'(fbeV'^HbrUrtf^,^  Wfiweilen  tÜVdrieclien'd/ ütid'k'onvufsiViicHi^rgei. 
Wnli6h'^et&n?6dK6  ^üfWle' tiiaihen  flie^  bem^rfclldi,  käfz'/'^ttt 
r^gek  '^ich  amaldgü 'EfscH'eitiuiigen  wie  t>^[  ein'cr  MenlhgUts  dA 
ftfick'eHWt'k^s;  di<i  iminef  tödn^cb  ertdel.  'tA'  selierieh^nileU  M 
A>l1?eVgl''8it1iUutt*Öcf  KVSrtipfe  eiA  Zustand  von '«hipor/ ier  tfli: 
n{&lSKg"z\iniitimt  und  bis'^uiirRoma' steh  stefgert. 'tn  berii'Bihde- 
jf^wäbe  (intiji'  (Jfd^AfabWnoJdeä'fin^def  man  alsdann  ernel  ]p6c^i)l^- 
Ueitib^SnJ^sf^  '^eitÄirförrfiig'e*' Aü^scHWil'zli'ng;'  weifche  Ifn '  gr'össefiV 
oder  geringerer  Stärke  das  Ruckenmark  umgibt.  Oft  Bnder 'rhiA 
Vi^  der' hegend  ä'es  ersten 'ttätdwirbels'eifie  vun  det- Afacliftoidea 
gebitdMe'  und*  nitt'  ^HeVi|^l»r''niis'8lgken  getMte  Anbcft'wellunV.  ^h 
Wf  g^^niiii^r  Dhlei'snchube  nickls  Anderes'  tu  'iein  scheint,' '  M 
(^fiVe'Vfb^üAg'nnd  AuidlhnUg'deV  ria  maier  der  viei'fen  Hlh^ 
^bhVö '/ Welcli'6  i)'ekannttich'init'd«r^  Rücken markskanate  ddbr  tiilt 
"dem  Itiiim^' linier  de^'Arac'l(hoid'ca  des  Rucken rnarkes  züsaAi'meU- 
lilngl.'  Breitet '^i<<h' die 'Entzündung  ▼on"'def  Geschwulst  ath 
Kücken 'schneit  nach'  obeh  liin  au^,  so  Tolgl  auch  der  To^  s'cfir 
ra^.  '  ^ü  'der 'Gesch^i^ul^t' selbst  sieht  roan'dieEntzilndung  gart'z 
'tf^utlicfl  ilmd  in  f^ofge  derselben  den  partiellen  Brand ,  womit  Wk 
'BiWdn^  y<Jtbuhdeft  M  '  '  '  *  ^  "  '  '  '  '  *"  * 
''"''Dad'AlleK' in 'Wehem  diese' i^ersiüng  einzutreleti  pflegt;' ikt 
lilcht  gehatü'^besttmmt/ obwohl  es  selten ^'yber  das  dritte '  Lebi*nV- 
'jahr  Nhiaüsge'hT.  tlohn  bericfiiei'  jedoch  von  einem  '^aHe,' '>^b 
•da«  Rind'- 10  Jahfeitt  würde;  Warner  einen  Fair,  wo  dtr 
VrariklsWi^  20?  Jfahr;'Crmpe'r  einen,  wo  er  das  28.  lahV  und 
«rW'agermlnn  '  eindn;'  wo'  er  "sogar  das  50.  3aHr''-ert^4icfiid. 
(WikM/  ffeäBt&fiO:  fetJ^dt.^  Amsterääni  1767):  Sa'Aiu^l 
IftioVerWichtel;  das^  er  th  a^r  Praxis  von  C.  Htflctfibsöfi 
eine  junge '19  jährige  Vr^u  gesehen  habe,  welche  ein'^  $pina '6U 
Mi  vdh  ub^r^a^hender  Grosse  am  unteren  Theife'  her  Wirfif^t- 
slule 'hatte,  und  ein"  merk Wufiliger"  Umstand  in  diesem  Tälle  wsV 
def ,"  oass  die  I^ran1(c  regelmässig  'durch  ein  GeschwtSr'  atn'  Otii^r- 
^ähenk^l  metistl-uirte.  '  Die'  Iße^chwulät  der  Spina  bifidJ'  Hii^it^ 
iVk*dir'l%h«e   vbn'  untey   nach 'ob^n    30  W;  'Üriri'  üUltZxh 
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fr,uheu>;  Xpd^fc,  üod.jfdenfalU.^t^  weop  ;b^ ,^d«\» Ul^fi  d«{>ei^MK:|i 
jojchi  v^iilängerl^  Lfthmuni^,  Atfophiß,  , miw^llj^QrlieJiter  Hfiirn-  uod 
JfJflil^abjar^p.iJi.  dgl.  vprhaa^en.  pin|pe,  .^^^nige  F^l^  «n^  <ie- 
)i^^fiij|,  wp  die  Kranken  Ia«)j;er9  %^(  ie|>teQp  j^.^og^^  .all  wos^ft^ 
9))nQ  ;t>esion^0j;e.Zurä\l9  daic^l)ie|en»  }^f^<^  in  0i<^pii  Fa||$ii  frf^l  «s 
.8i«ilx,jqh  ^i«;  iGeschwuUl  oichj  ge||en  ,das  Rv€l^ei\f[)iar|i  zu  *??9^ 
6c^]jo%^ien,  g^w^feo^.so  ^as^  jhr  labf^lt  phne,  Kpvn)uni{(aiiop  mil 
|j,<;(iij5eiben ^ war    un^  folglich  kmQn  Druck  .iM^f,. «lief, es, ausQl^ep 

^.,  ^ijpie^^^iqa  bifida   iai.ein    3i|dui}|;8fehler,     Wi€,  cDtsteht  aber 
flf^rselb^,?'.  .^lan  bat,  sebr  v^rschied^e,  AQBiohten   a^fgeatelU.     In 
^iner  §l.e|!e  bei  Hippokrale*  J[(f^  genitura^  secti^  J^* P-  ^4 
efiit^^Fosii,  fol),  wo  er  lyjon  .dem  Eioflusa^  au98erjer,,.QoYrfü(,wir- 
.kjingjjn,    welche    eine   Scbwangj^r^   erlei(|pl^  jujf  die, ..?ruc^   im 
M)^lLei:leibet   spricht  y    halben   einige  AiUtomi  , ei p.c;  ^rklar^P^   d«B 
^Mstap^^HominpiiQ  der  Spina  bifida  j^u,  sebi^n  fe^lau^,  aber  $«se 
>^v^fl^gupg  ist  nicht  richtig.     Eine  fe^lt^rbaftej Position  desEoibrjo 
yi^ird  als  Ursache  vpn  Heuermaofi  upd  Fyllborn.  Swaroer- 
()/frp  und  Maur  an|[en.Qin(nen.     H  offmann  jjtaubt  aucbt   daaa 
die   Entstehung    von   mechanischen   Ursac^eu. .  fib))äng;en    ^hßfy%^ 
ypd    d)(?    Ausdehnung    der ,  Jtückeomar^sbaKte    ufid^ala    deren 
Fpigp  |da8  i^useinanderweichen^dor.  ^^rbebi,ngq     i^ährend  ihr<^ 
B^duqfi^  ^erden  auch  vqn  jMorgs^gpi   ^ej*   primiliv   ^u   gfoaaep 
4ynhäu,fung,  dfsr  Ruckenm^^8^8sigkfi^,zuge8c^r|e^eo»-  AJleip  ^q* 
hep,   Jipipmi^die    übergjrpsse  Anhäufur^|f  pder  ^e^  Wf^^vtc^ 
dc|f  .fli^^kepfUfirkeB,   wie  wir  sie. ^nennen  ,if^o)jenT    Ist   si^  etn^ 
da^  |[^.)^sjpl(at  «iner  zuri|ckgebl|eben4^n  .^(w|ick^(ti|ig  des  a(tUdi^((i^ 
y^eljL:))^^  ap;^  ^eli|em  primilive|n  flus^i^en  ZusUnd«  sieh  nicht  ^ireitaf 
)^^rj|g,^|r^ildet  hai?     Jed^n ff  11s  würde   .di^fc  Elrkl^rp^g    n^t.  fgr 
(liie-i^llQ  ipassean  in   denen    das  Rücl(ep mark'   ausgebildet    ^i^ 
^ejgt^.lji^ddies^  Fällc^  bilden,  die  Iijcj^fbpit«    Soll  oijin,  wie  manche 
Auffve^n  wQli,eq ,  di^  Ljrsa^h^ .  der  Spina  bifida  ifi  einem  Hinder* 
vif!^,,  d^r,,|ü[terof9t%|zirkul^tioi)  sucbpn?  .Allein  mf^i,  finde|,.iz^- 
^^Wl^^S^n^^^P"«^'!. '^Vf  ein.,8oichep  ^o^j^rnj^s,  o|^|;jyjrfHet,>?a. 


(WfP 

jedoch  gfg[^9  f)^,^R^chl.,.  ftie  f^u^,  jn,  piper  6^ril?ffeq  .^^hj  voib 
Fällen  Bestätigung  findet.  Es  kommt  häufig  genug  Spina  bifida 
otine  E/ydfbke^atu's  und' letzterer  ohne  efslerd  vorl  Af^nf^muss 
hih^ufSgen,  'dasft'dfe  Vtlte  von  Ähe'ntephalusl'  mit 'Spfria' bifida 
rühr  ä\t  An^fcht  von' Äc-f äti'spt'^chen ,  wenn  man  arihimmt,^ däss 
V6l"aiei<6r"MisfMdiin'g  üi  2em8mV)'g  des  Schädels  'und  O^hirn^ 
'ifibf  df6' Volj^e  c^h^f^irttfauterineh  dehirnWssersui^hl  liw  Ober- 
VeafeT  versichert  jid6ch,  liietnaU  Hydrokephafdii'  mit- Si^rtb 
tiiAda  Zbsätiimeti  geseh'^tJ  zu  ^ab^ti,'  and  dfe^'i'H/'eVbinduVig  extsti^l 
au^h  niÜil  in  deii  sechs' tauen /'di^  OlliVi^r' utif«r"Aug^ii  "g^ 

Die  veranlassende  Ursache  der  Spl^a^' bifida  i^t  hach  Ör  6- 
Vi»4|ihi6f  •ein«'  zttMlMge^ttHd  «IbrHitfhe'V^tn^Qhsuiig^  4«8  RAcken- 
MtHrer  uodia^oer  Hätikl  mit  der  buss^rs»  Hiul (  und'St^av  viMr 
<ler  ¥6rkitoif  «Idngi  d^  Wirbelring^  «iiis^ifdcif».  iln  Folge'>^iet«r 
'V^#wielts«Rg' wbttle,  W  btini  CVii^erilhiier,  dw'Rückenatafk 
ttli8«i|9Vhf«>lb4l«ftMs-1t«Mcherfi^iil  KanaAes  ffehaUet^  imfi -^efza  dw- 
(änttk  der  BHdui^lf  Ufid^^SchlilHiSuilg  det'  WWbelriiige  /  ein  Hin^eK 
irfM'  en(|{egen.  Ein^  Vermehmilg  d^r  QuaMüLf  der  HfickeMnarks^- 
MHsigkeil '•«f'Mn«  fM)fhweildi|$e  Be^ngui»g',  sond«in  trete  ^mii- 
«ifehhi^r  aufi'4ndkhi^«W6e'  AfissigiMil  in  d«m  ^ild«t4ii  «flfcW, 
tve)  lil'  Pdigr'ddr''mBiigelndtfii 'V«i>HndcAieru»|^  ider  Wid^rsUind 
fehlt,  von  selbst  sich  ansanunte.  In  deV^TbM  Ist  au<!h  <  ik  «imm^ 
f^l>^a.,FäUep  dcj  Jnfnor.sq  w^^K»  W^  Wösfigi^ej^angflCMlIlA^  dflss 
jff^, ^\pH^  z^fAc|(l^ä9g^^  .  ("»i^n«  .Ofen«  da«i  ^f »  Jh^4  4«^t«ffr 
^chw«rden  .^rlcid«it,,    .  ..•  .        ,,:;,;.  ••/  t  .•..-.  .  v<?ii« 

.../Dips^.BrWVffAg  V9*  ,q,f.uvcilhf.^jc,,,)Mi>f  j^^pfl^^D^r  ^^ 
dL^n.  f^äl|,c^i^,  QellMPg  ^dep^  w/?.  w^^kUcb  V^waqh^og/e».  dc;% 
Hi|cli^i^nar^  iM^f^vSei^f  N^X^iji^  «ift  ^n,\\^^pdeQ  d^  T4|lT\^^^ 
awe^roffi^p .^ej^^^n.^^X  ^if^e  VfsrvÄ<^suqgfir>  .fiadi?l^n}an,ia,^?^ 
TIbat  ^«Mr  ^9l\fp^  f^^^  pi)8sei;df(i^;wui:dcq  ^e  nicht,. die^eigeql|iVLm- 
liiebe,,ikus^|rta|uihrvi;M  {te^f  ^*?*"™^"^®  :^  WirbelringQ  junc!  dyen 
8iymirieirie.,fA,'b^a.§«;|^e9,,de(  ^fi(te  ;efi|lafe;x^i.  Pi9\j^l?^  ^ft^ 


bei  der  ^p^nä  'bilMU'in'  «eVLiM^Wr-'tidef  8likni)|^egeiid'|^^aden. 

MtkenthM  vlnA  Ulk  lH^iveW  hU'^iriinihn^'iiik  thinors  nidit 
Verv^achtfeii ,   öbwölil  sMi9t  flil^''(:iilraKidr^'^(l^' S^^  m 

den  beiden  früher  gehatirttbn  Oegiönd^tl  ^öAiaiAi^k)  imir    ' 

^  ^.]tk  iltT  T^9/i  hal  da8,;j.if^l%^dekofpq^fiO.  ^.  ^pii?A.f|jifida  bi6 
jet^t,  np^  ^Ubt,  die,  gi^fii^en^c  Brkläj^qpf  j^jefujiden.  Sio^  Ver* 
gleichi|qg  pH  der  aiigeboreoea  (Sa^nffpapalte  Xdem  ^oVaraoheo) 
o4eF„i^  d^p  aoj^borepqp  .Q^birjjbr^clifj,  94or,.,roit /dfiD  ao^e- 
hofeMpn  .^od^abruche,lwt  ,.l»ier.ga,qx,,i^^  »a.i»  piai 

.feqtfesteUt  wpdop.i/wa^  bie^.  daa  Priplre^^j^^t,  9J|p^  ^ie.  mai^geliide 
9Udupg  odj?r  V^r|io,öq<^^r|jpg  dejr  >^irhelpjpf^oder,jpjne.^ckttoo 

-<^f  ^?n WrH^« .  ^^^i  W^5uHa.«le»;;f  a^.  ^.^  j^plfeipj  lair ,  da» 
nur  die  Untersuchung  dieser  Missbildung  bei  Embryonen  ^u  eiam 

AMffd^usse  .?u  li^en  ycrpag^         ,,.,    ^^  .,        ,,.  ,    ,,. 

<  Allffalend . ist» . dastf/ neben . Aer^JSpin« MM*,  s«  liftuig  iiii4«fff 
Missbildtifi^n  vorkidnmeii«^.  Ea  aiodi.  Katfei!  b««bii(lM>  w^vdea. 
um«  Deformlläteti  mb  Sdiädel  ujid:  an '«nd«aea.Thei)tD<  M^wh 
iiorhandteii  /waren.  Sq<  •  wmi  Cjriiyailbi^r  unf'^iaea.faU-  bi», 
«b  die>S(d)ade]kao€lien   ekle /iähiB)iek0.iffliBllM4iMg<'M  an 

4aaa  eine  AruGehiniliMicb!  vorbaodeif  -ffmi  ifkitjm%ak  .»n<ew0 
IM)e>  «ar.  iejgleiehr,£kiapie  i4er  Hainblase/vftribltndea;  in  eiffNi 
!raUe».d«n„iLli.uaiaAja:fi0«ah#n.bAUe^A.'  iiraceat.HiMeickMtfle  HPf 
:Wbllbraiahe*  und  .noch  einige,  .andere. MJesbUdlMlgeiD  vorkAHAM 
Und-ea'  i«t  die,  Frage«  eb  derevs  ifgead,eio.Sehltt8f^aiif  die  Bilr 
düng  der, Spina  bifide! zu  .ziehen  eei*i  ...    .     . 

'  Wetiden  wir  Htni'voYi  tfir  n^^^rie'zur  Vf^xift;  sti  habe«  Wir 
tin^  kuvdrd^rztt  fHig^n,  was  di^  Itatür  geg^fi  Idib  Spf na' bBMi 
auazurichten  vermag.  Man  kennt  bis  jetzt  w^^'TOIä;  "#6  ias4 
hat  Spinn  biftda  Beh^nelen iäh^^  abilefteh  geMMben'sififd.' Aus- 
ser deri  »ehWri'  erS^lihriW  mieb'sind  ite^  nodi  «^zttffitnrert  ein^ 
fon  Morgagtir  (^e^jifdte.  &f  cäihU^'mbrb:' £^,  SÜ/,  Arf^9\ 
eKner  vori  Küifiliiihii  (pröärom,  mi  ha/h.- pkjf: '136) ,  einer 
voVi  Jei'ois  |7oti^>i.  ^mir: de'Midkö.  ^XPll  itfi),  twei  toil 
A.  'C'öbpler'  tina'die'sp&l'er  von  un'ä'  Hief  t^etheill^fi:  60  ge^ 
rfn^  ^fe  Zihj  dräsäV  >Sne  auofi  ist;'  ib  dened'  \iicr  'NMur  eibeNAM 
StttbacMBnutfg Vorgenommen /'  M  'enbuthi^  'ire^fliMä  'di^  KttaM 


tttkmer''t5dfli<fte  <7l^b^l  'feir'tttofrert.'*  fMe<iMn^V'^fi":di*ft^h  ''H^^^Un 
Vr^  int  G«bert '^li«V^  sintf  unA^VioMl'  iMÜgd^^idlfl  'Ü^lQ^lhm 

lllMMIei^'ilhd,  ^nd  lAie  jtftf^Mfegttliikdl»;^  IdM  Itfff^*  «tl-ljAfitt'W 

si4ion*  iäriii  toRMydi^'iBri^Wl^iilf»,  lltv%fl«Mr''öaef  'i<mi%«  IW* 
lli^de^ii)j:eY^*' erfliliMW  hatl'^  #ttftrlMl'  <Wir>^a  ilW«>9'iihlitl«ill 
fl^ij  TiiM<Mr8 '^lid  M>  1lerttmlli8it»n'  d^r'Maailtk^tt,  *WdMf(  mfkiM 
i^ildaölil  Wiirdi^.    M^  k^mif^  aetir  WobI '«niMMiNNi ,  ^«Ma  ,<i9<IWII 

onlefi'  dcif  «HHsti  *«rWllfHf«h  '^iAtJ;ilAfgi^n»><«liuMii^>  #Nil'7ft«htd» 
iMftn"abAeirel'»'öy^ni8ehei>nrMlHaer«HJfe#  \tA  CM^Ae^Md  Rikken- 
htkrlb«^,'  AtMiittf 'kttfiBtfoltr  tegl«^tt''«i«l/'^LM^'ib«*  tiild  iii-d<lil 
nieiatiM  VWttii' 'MMUe  i^^^dtftlib^ii  lr«rilhild«ri  #tffd  ^i#ar  aiftd 
lA^' tildit  ittitner  Wadaci^tfiiileii^ 'Mer  vorher  -  MI 'erlBHi^Mfif.'  '9b 

j^BHIbl^;  >h>W  d«m  Mn  ^rat  >na«lf  dMr'T»d<i»t>k^^MiM  AülcoitRiif 
A%«t  «^^Mlltfeli  vi«f6^alld%li!'ehlallftdl»/1^iMi6f<i^ 
aiirbat  rieg^  \Av6'  df«  adf^clle  AlMfQlirflii^'>itt«f  <>t'^rktiOh  *  OMN* 
iHiapt  '«iiieii'gh>6Mn''Eift1lb9s  AtiaOb^.   •Wk*>KNrflen''dfMe'lkMl 

Mtn'de  kar^ 'dwi<eli«;«h«H:      "     •'» '•'"'       -  »    ""' *'  '-  »^^'t' 

'" '  i>  Di«'  Fb'rM  detf'tiimot'a.''^  •'S»biild'i>46r'4UmlMr  (fttt 
i[«}rte^  bhsiteh  Miia  Ittf' d^  WttbMälili»*  alililtttl  uildi''«fcht><WlM 
Küd^*  ia»;i^kt  iMi^^zü  tOrtihten,  'ViM8''dlvMakisnm«lnttbtf^ii(Mi 
RMraKf  itt  dfb  Oe«6«iwblflf  1lk«h  IJirt«iiMKefe%n  bab«  *iMpd  '4Mf  dk 
mbi  vWwadia^ti  ^A  -'IM  -^r  •Tum<^'^alM€>  gfrd^  iA!ibd^4n<ift| 
Ifi-TeHikallf^HlcfMuivtri  6o'*hiT^<die  ^»beir  g^Ainte  Ml^dlMdwiM 
RGkkeHtnarkM-di«|^^aa)ie  'WMiyiMK^blidbli^  >iar»  iMir^HoMii'^ 
«6rclibitf'^a»%<'^He<^  Mdi'fa  «dl^'^Si^ilaHit  4M*'VniMlamt6a 
IMf  mM  gtSis^re  2lbt'  V61<'*#irMfki*  Md  «*  li«M^üed'RMttML 


hingegen  der  Tumor  ««^^iieU«  A^^Mf^  ^¥Kif1^Bi\^^  m  ^ 
9t^tiW  <J««rt^«  f  iWeil  mrii  bf^ßM^o.^  4W«  dvA  ^iof^  kleine 

fAl»«M*W«  .w«4hin'|iöoh«|«pivßradp^  fr4||r4i4iejiQ(i^,..Y^fifii|  d^r  W^ 

ß^^i>^chit\i^}^et\.Mmftin^.ht^}r  te  i^eio«  wiQ..,^4in  Art  Mf* 

mi^  Mwdf  i^  ftuQk«niii«fiksk%pfa  «o^  hofmle,..  der,  TWffW 

J^W  yf»'.miier  AustaeiUHtg  ,d^  HSwk^fHnM^vMNf»  fel^Hfl^U  .  iMU 
dU9f « <Ciii«rabfrei>  ,zeigf#)  sMb  ODfib  die  Tinji^^^fieii,  ,di(^.,io«i^  fal- 

»^.«  SpiJMi  .b!ifjfd»;^»erinM.  vi>n..dPMNW,ii|clm9  p)»f^  .S«ffBr?<4Mm 
,4i|^  n^enoipiobt  ifUie^i  «^  i»^  4jbß miei9ien>F»)|e. MPi^Spm >¥ifid% 

uro  .di/rOpemtipnUfiilMn^  bewirjMiibM,  •^ffb«  A^r  .Kff?f«9^i|.  «^O- 

C^r^ion :  y Oft , fgrQ^a^  I W^btigk^eü^ ^ y ej|, . j^ ,  df«  ^f j|qt|^»Q9phi^  ÄW 
ftni»er9il  Wl^ftd  ^.»iMfUorß  AUf^AO  <KV?«h.4er  (^ecatif^Q  fpfzpl^i^a- 
im  fi^ßtW^o^eßS  eififu»  gra^ieo,  .Sio0^w.|^^bea.flW^8.,;ln  d^ 

«H»A,li9.Y^s^ftn%:f9bliebfi«4  i.Slau  4Qr  gfWit^Qb^  flam  «iil^ 
nMAieioff  bl&iilicbe«  «ti|r/i8,jipmg^,  bJwj^i,.  uml«K9)lß.A«^t^.4ie 
bmi  amlen  AmWickii.fast  tWicrjoinc JSf^iqih^.Amsvibf!  vn^,tHfff 
und  da  kleine  Fiatelöffnungen  oder  ein  aii^m^hf^m  MMl^i*»!  9^ 
9p»ltf«,,;ieigtY.»u9.  AeiMn  eine^belli^  P|üefiis^c^  j)^^v^i|lt.  t^iese 
^l^inen;  lüelfApb  h^^Hmr^  oiwiM^Mßff  kwif^^ni^ii^fi  ^f>ffM»fl[S  ii||:bl 

fifk  uii^ti  to»«in,^  weni»  fHin«  Qiffi|t  iii^!PFi|li(,bi^tteb(i  im  d^a9».ipii)i 
jflU.iiAiMsiM  4er  Plu88iglKflM.  nr  ^  m^  ^  ,PMf|4m^tWm 
Mr%^l0ii  iiMny  «rPij  ^pW«r..iiafgifn,.^diaj^,,ftMrrfi^^RVliWg|i- 
etellf»  vicb  :st>  €i«i|zuQ(ta<i^:4^,Hhwir/9n  .MA^^^a«  il^Mrei .  fM^^Tilt 
»iim<.kiMfnl/daM  aiH.ill4»r>&miierj^  44MI  if  KoM^lfo  ^riM^im 

miMil8t..4ieoayeiP4«ii  ififlf^i*|Jwi.,l|fn|rwp4iwl-  öf^^*|i^i#f.  ^iW 


f^f  ^Anc|,  ^  Tm^W  ^1^9  AQfrHAk.  d«rlHH,  #iiie  V^r^MMnilC 
lieb*,  ^wim  ^ff}»iU#e  ap4A^lis,:VoikAQ49p  rt^r  imfl.  die^penHifH 
#o)qhf^  Fällen  «k|^i,|JMfebis4Mp|ii^Bii^wfrluiM  Air  f enaiMM^  2SHr 

Falle,  wo  xwei  kleine  L5eher  am  oberen  TMIe^'|loA>deNi«.'^vi^a$ 
nqo.p^ieMen  Jkpl«  ^Tniv>r*  TPrl»M4Qn..lveie#..  «iftf^e  er 
Vim^V^  ViQiP  Miw  <  «Mffken  Altfifimni»  .v<9»i^  eeeiiMiiMini.liiM 
wA  «^%nsK  lM4Mrcb.n'K4iii4Mir  MMriVottotfo^ig»  SeWieMKiigMlir 
}am^  l4q^T ,  jtwü^mk  M^Q^.mrm  i?uiaB¥>weyeh<»gii  »dauVIei» 
dictum:  difff.  Wand  M  leioii  VerkAw wH«  ^«9^  Immki.  Ib 
gleichsam,  ab  bildete  sich  eine  Narbe  auf  der  Haut,  mtwi 
^\pfi.ei9P  au,  f^aii9f^iUniw«Mi4lHi«<»  4»«iiA«il>i<)()#i>liek*  nun- 

4;nebr.XDf  <)^^a0Q,QP^^)>l0MU.^     ,.>     ..i,.n.t.'l    ?   *^    : <•.».  .';ll 

.  ;.  3)  .JPf94>Ci.w4Mi9*?keiV.  d/i$...Tu»iNf#. .  ,Oeii>Tttinar:i.kaM 
>ier9phie4ejie  Qrade  4eri  Bfl^fii^iffU^it  Jiesilxim»  i  &ei.  ipftifK  4«r 
,Pf.9ck  C|u^.iminfr  eia  Gfilnhl  vw  4iiigs^.  o4er  ^m^et^UniiA^^ 
IfpbM^  XU  eii^g^,  ,iwä.^  üsf^miA  dies/w  UmH^nA .Mub^Mlkt 
jgßgk^,ff^\S4?^.  ,  Hat.,ota)||di  «eiirWMskeit  iiMMbalb  .dMr.üfiUe 
4(;r  4rft^nQsdea .ihren  S^i  sq  kaimioHMi  »i«.  i|iM»b  A^^rJhiadi 
sehr  leicht  gegen  <B^JieryiwM>»w|»  Mwiftogen  ü^.dieiSifapHif» 
4f^  f^QW^essioi^  den(«l|>l(n  .^ri^iw^,.  D^iim  Mmm  jn:.diitnosti- 
:9^r,  i^f^kuQig  V9i^,Wv^t«gk#i|.  aeif»4,:w#ilMdafi«MS  «ioh  .el|Ma.^- 
iK^illieq  li|8^  ^Mf  4?r  Jqfnor.,^f|e  .M|lf»i3pfMi 'Madi^  ist  iHfl4 
nichl  ^e/ isobcV^ Ky/Hp«  Y^die.viqnittrfV  VelpuMi  gttiaittl^n ; 
\^},  f^Wif^  ^)(^ft%%  f)|f|i|li«h  Vwidit.,4itr  J}iusk!. hei«iii t^oMit 
SjrWS'*^»)^-  Die  .l^p^pfiiidli^k^it  scheint  aiebhmweik»  fefadetiü 
4^  Aichl|in(;,,df8  J?aok^%,..w^.4er  PirMck  0Nt.4«A  Fiocsr  ^«ir 
j;9Jrl|l  wird»  su  eiiLwicktfln...  yjrcuwi  .>d»iB8ea.  der  Fall  »t;  .$o^>  sM 
dieses  Symptom  von  ^Adf«MM0«»  *^op  H»  yi9i1fi»dMg  «lit  Mm, 
wfs  wir  acboa  über  djp,  ICoqmlenz.  des  .Tmnors  gMsg^i. haben, 
m^e  es  ^e  Geg^nivait  d^s  ftQmki»Qioa#ea  dirfii  htiMe|..d«f  ftHIH 

Unbehagen»  eine  Betiobung  oder  eine  Art  Stupor  su    eneogen» 


MWiifllhetillebtliig^iv  (in  ^4tfi^  HWf^Ai  >  fftie«taiiMfteii.^^''E^  tet  ^hi^ 

iptidter>f^u«li<  WiMe  ii^i<^aliz<'iMider6''  M^HcdfngM^'lMAen'  und 
M^i|iS9l<%ieü'  abtib'  dbMi  <hAMuAlg«nv'^9lM',  'wi^ttlV^b^if  «o'inisgi- 
lfentf  i>ri]lKk«' 4epiiTiitotor  tbeMM  In  'Ikitr^  ^3t^"^cn|(»IIMiteli  M, 
fiMNdiMi4«r>katnii  «hl« >BM«i^iftfifg  inffS^t, ^hef ' lokale  BmA^unt^ 
VMllalAtiim'  tet/  Ufkid  «Udhitlatin'  ^P'fJni^'Vii£(it^«r)lii  tine  Ope- 
twtkiin  d^rikMi^i«l8^>'lHan'dtiheli  aW^M«6Mn^'Bkhi^ndtaffg:'bi^es 

r»     »4)<(ee*W'ei|f1icifa4r«4t-''tfeflr   T>a£idr^^.  *"  RliAn'*  #e^    Yüroor 
MMii'^OAd'  ^n«'  SülmierE'ifilr'^aMi  ICriiiVlK^n  WAbll  ^^r  Stile    oder 
ii4tb4f<rtiiM<^dnii  ^tm  'g^aehi^ftM)  ^Wer^tt;  sti  ikf'eft  iSlii  gCrdsti^ 
Mi^Mlxfuf  <ite^0f<8raliflin  V  Waht'^d'  das  Gb^enfllieir  ^irti^nhimfl 
iMT  Hlkr  OpeAifo«i''wai>Meii''nMi^^;''  Dli>  *EllMrarig '^'^danür  idi  WmIiv 

-><>  •5f>fCo^»'i<ä«^^n««>d>eBTi]^<oi'ft;  'DÜe'Stfrwa^ubcr,  dieetn 
Hauptcharakter  des  Tumors  ist,  zetgt  Jitdi'äebf  verseWiedeh,  und 
Me*<dieedi<'Venbhiedwheii  Kissen 'sieh*  triartfeti^rl^r  «wfcAtie^  An- 
»Acheiifi'ien«ii^hmer».  'Ibt ''riihnl}€fi>'der*TV^or  ^anz'lilkf/  d.  h. 
«iMt:  (er 'iHelils  ^'«Mte^ 'iM  FNSSsigkeit  '  urid  hat  ntefats  vom 
fUtakehvMirtte -iiV'Sichv  »^  ifSr<üäS''äefllh^d^r*8fthtncppang  an  aV- 
Mt  »umUeNidwMUe,  «MlA^Md  4\n&  MMe  *^8  Rlhik4ninftHe^ 
AiaitflnM^  iridifdt  d«l  Wo  dieses  M  ThiHbriH^el^Htchsen"^,  die 
'«MN«a«((n<  kik0i^unrm^%tii  Bmpf!NdtiYil^''glti(. '' 
.  )^.>(i|ü!inus8  M«|l  ittefr'bem^liH'Wt^rdeH;'  däM  Inan/  w^ntt  der 
TaiAor  ddl^  <M«i«!'PbnirtioH  eriifebrl-'W^fd^h  lav;  'il^in  Qhid 
IvdA  DlcliiJ'äBdilY«h'^erltilh^in 'Kfthn;  däis  'nlkif'dte  aüsSfere  weVk 
ge«N)frdene  Wimd-mtf  et^r 'PHiz'(6t^ 'idsantifier^fflksi'.  Auch  kann 
tfdilh'  \nilMisH  deW'InblrUYher^t^;'  WoiMl  ^Iflkti  dle^ l^irrfktidn*  geibachl 
lMiatv'*'d«ft  eH<  i^tiffi^dl^,  'deri  "'das  ftai^k^^ih^rtc  '^Jwa  >in nimmt, 
tlM^n  iMtota  «m^  mit  Mnht  SpSlt^'  da^  letifeife  'A^f^ ' W  iV^eugt 
kian  lebhkie'i^^dhm^etf^  U^d  iäs''^ann"^lW>'dies^  Btplor^flonsme^ 

IkoÜetmi  £»!#' wUshtVgeh  Atifl/^hKiMcJrr  ifahft^d: '  '"  ' 

j '<«iriiui^<dMl  Mlib«f  beB»g(^'Ytfi«iäri'^i<^^'nüh;  ^nigsiens  nacli 
dtflii  H^i^fr>8iaha«'>d<<fi^!i<^rf«cft^h;n^tt'i^!<o^^i^'  (b:  i:  0.)  fol- 
Ül^eMs-Atiileli^^Andt  Cl^ärtit^feh^^i^  MM  *f){)6faHoh''aiJf8taien: 


darslellt. 


•)     > 


•    2> 'W*htt'  Ar'^iriä^^gdi 


I    *  ^  't 


•I  «  „1    .(.;   f  •   "Ann 

cfifc*'de*Ttn{6f bekleidet;  >foiri*' 
ständig  g;ebildel  und  nicht  ul- 
i^tr^  (kV  *^ha  werftf  'durch  düi'  ' 
Haut    hiodurch    überall    eine 
«Ttfeht  'DiürcNsibhli^^K'  f^hW'  ^ 
zunehmen  ist. 

4)    Wenn    ein     äusserer, 
r  Druck  auf  den  'fumor 


Nabelbrnch,  Llhmung  KfiAIV^ 
"  'torüiKK  4«r'GlUidrtia88Ülf(  dop. 
-  pfcWeti  Töirtoi'Vg/w;''""'"' 
'    '  2)'  *ehrt  rf«r  itimot  «ne 

sehr  breite,  ■besöUdif^  iH'Vil^i 
'  tlkaleh^Rfdltü^l'  IKifc^e^efiiiM 

••'BiWi'ti4l.'"' '''"^'"  '- 

I  "i)  ■Kuwait  nU,  ^  den 

T^i>r  'älhkfefdet'i  "t^dV^toülFi 

dig  gebildet«  M^  •  itiAM  iä/ 

.('i.tlllUf 

f*  «b  V  fi  II  i'  i  '•  .1  'I  •»*•»'..  /    '  i: 


'  'I  j 


massige 

an    allen    Punkten    desselben 


gar    keinen    oder    nur  einen 
sehr  cenneen  Schmerz  bewirkt. 


1)  Wenn  der  Tumoc  beim 

)r   '      brücke " sehr  'eniphndltck  Ist, 

n  besonders  dann,    wenn    beinn 

:hi'j< 
rrafen 


:  "i*->'l ' 


Drucke  auf  den  hervo 
"  sten  ^Heil   ae's^  iTümors   diese 
mpnndlicnkeil  sehr  energisch 
sich  äussert. 

5)  Wenn  das  Verschieben  ;  5;    Wenn    man    mit    dem 

des    Tumors    schmerzlos   von         Tunior  keine  Bewegung   voi;- 
Stallen  gehl*  nehmen  kann ,  ohne  Schmea 


'».' 


zu  verursachen. 


Q)  Wenn  der  Tumor  über- '  *      '6)  Wenn  die  Schwappung 

all  deutlich    schwappend    sich  nicht  überall  gleich  ist,   son- 

zeigt  und  man    überall    durch  dern   der    aufgesetzte    Finger, 

i. '    -''■  *   »  *  .*»  ■'♦«   •  •  i  ^  t'  »    -  '     ■  ^  .•■•  '.''  '"i''-    '-u^'^Ju  .»  •  l  ''' 

die    äussere    Wand    hindurch  namentlich  in  dem  uipfei  des 


das  tlin-  und  Herwogen   der^         Tiimors,   eine  Vidilere  Masse 
Flüssigkeit    auf   ganz    gleiche         zu  fühlen  glaubt. 
Weise  fühlt. 


m 


li  «.    ! 


WilL|«««  i»illdflriOp«rilionf  eioig«rMaii«n;  mchcr  iMms«  so 

^  ^fiine  einfige   da,  ;(u  .  fMtin    brnucbln  .  njfk  pip  (^eralion    ab- 

^^  We^(!en  wir,,nu|^  €J|aea,  Blick  aaf  die  bisher  versuehCen  Ope- 
rationen ^^  so,  habe^  ivjff  fqlg^de: 

.;:  .  ViW  ,*/rekte^on}pre6aion.o<|<5ir.  dje  ,  f^pmpr^on  ge- 
radfx)f;  yoi^,bjnte|i  jnitlelsl  eipes  Bracbbandet,  einer  Pelotfe  oder 

2)  Direkte  oder,  subkutane  t^unktion  mit  Koippresslon. 

^arYenffichsftijiil  I  ^ftr  ^aii|e    mil^jnandqf    s«,  bewickfca,   dann 

4)  Ligatur  dea  Stieles  and  dfffauf  Aufsc^tinieidiin  9  to 
Tumors.  .    .    i 

5)  Ausschneidung  des  TuQppf:^  daiMi  Siftur  ,dfr  Lin^<> 
des  Stieles. 

6)  Einfaches  Haarteil  und  endlich 
7) , Haarseil, und  K  ompressioii. 
Wir  wollen  diese  verschiedenen  Mslhoden  etwas   näher   er- 

orlern : 

1)  Kompression.  Was  zuvörderst  die  einfache «  direkte, 
oder  von  hinten  i^uf  den  Tnmor  geübte  Kompression  betriA,  so 
ist  sie  die  am  mindesten  gefahrllcbe  Methode  von  allen,  hat  at»er 
sieb  in  ihrer  Wirkung  hSchslens  palliativ  erwifseo.  Diesem. Ver* 
fahren  liegt  di^  Ansicht  zu  .Grunde,    dass  die  Anwesenheit   des 

-.1','       "Lili' -'•■/.'     .1       ..»•       *  .   :j  r  '  "•  ;:     .     >'       ^  ••  • 

Tumors  die  Vereinigung  der  Wirbelringe  verhindert  hat«  ungefähr 
wie  es  beim  ange()orenen  Nabelbruche  der  Fall  ist;  —  es  müsse 
erst  der  Tumor  reduzirt  werden »  damit  eine  vpllst&ndige  Heilung 
gescReben  könne..  Schon  Abetnetby  empfahl  einen  solchen 
und  zwar  langsam  ausgeübten  Druck,  ledpch  mehr  in  der  Ab- 
sich!,,  eine  allmählige  Absoiption  ^et  Flüssigkeit  zu  bewirken. 
Vor  .ihm  erwähnt  Heister,  eines  Falles  von. .Heilung  durch 
Kompression,  den  ein  Wundarzt,  Namens  Steuber,  behandelt 
hat.  Dieses  Verfahren  fand  aber  wenig  Anklang,  und  erst 
A.  C 00p er  brachte  es  durch  eih  glückliches  Resultat  wieder  in 


/ «  i  '  -       '  I .         I      »        1 ' .  / 


( . 


Erster  Fall.  „Jamer  A.pUibec(  wurde  mi  19ili«i  1109 
gfjborffi  .ui^d  die  Multj^r  l^me^k/e  |^|eich  M^\^  iox  .Gebuci  am 
Kinde,  in  der  Lumbarfi^egend  eine  runde  un^  duirchsichtiffe.  Ge- 
scliWMst  vbn  dei-  Grösse  Mer  g^oasin  tl^arrritjiia.  KiA  WjM 
t807  ^uvdeda»  Ikind  a« 'ihin'9*bracbt  un4  ich:  erk'annio  tirar 
die  Spinn,  bifida,  ,(«od,.ftber.  d^n  Kopf  m^  uo^^wahnliob,  gro4l;^Tn 
d.i.e .  Bewegungen  der  Beine  waren  vollständig  .und  Hara-  ^^  imd 
K oll) a'bgang  geschah  normal.  Ich' führte  eine  Kollbinde  um'  aai 
rCirtd  he^üm ; 'tfias  d6r  TMmor  kdhipHnf^irt  Wde,  'deritt  \di  WiS 
iba!  fir  aioe  Art  vato  H«rtiie  und  »iHrac "der  lldiiVDnig,  diS8.''iiUf 
4fiWgßl)^ftigkeii  de^  Wirbetringf>,  durch  fluaserea/Pruck  wabl.:MTi 
aeUl  werden  könne.  Die  Kompression  inillclsl  der  Rollbind^f 
hMte  'keinen 'Ktnfluss' auf  d^e  '  willkürliche'  Bewegung  und  auch 
nkht*  auf  d^  IlaVn«^>  uvid  KMiatgftrtig ,^  :*M)er  die  MiiH^  'ffMd^t 
imnM^i  waf^nZuckiHngEeniiiim  Kio<itl' jbemerlH  zo^liabiab  i  !iuV/ 

wn<J/Wi.<»n.if«nJ«  Ch*n**^  ?«»oW«f^wV^  wf  den.T^m9^,W(& 
gelegt  und  mittelst  Heftpflaster  und  einer  Hollbinde    so   fest  an<* 

^edrüfckt/  a1^' ÖS  das  Kind '^ttVat;:en   kttihil     Vhl^d  W^tfiiiTW 

^uftä0  b\4  wm  Ok<#l»er   fort^esetat^   wIhrMd  wefcehev  Mt  4m 

Tomor  .dreii^aii  vfgo))Cintlicl>.  unl^rßuqM  wufdf.    IMk  ^^$B^P^im 

Mutter. halle  das  Kind  oft  Zuckungen.  . 

,  Ala  es  5  Monate  alt  war,  bekam  es  eine  Art  Brucbbandf 
welches' ei  he  Aehnfichkeit  mit  den' Bruch^an  (lern  halle,  die  i^' 
^^ri  ait^elM»reneli  Nabdbruch  geb)r«fiehe.  iMeseU  Appaftit  küt 
du  iKind  .fteiidtiti.  iuimtir  getragen.  •  AJsi  .es.  15'  Mooale  .alt  .m^t 
flog  ea  ao^  sejoe  Qlied/?r .  zu  .gebrauchen ;  es  Honn^^e  berauopjcc^^, 
chen  und  sogar  zwei  Stufen  in  die  Höhe  klettern. 

Alb  6s  t8  Mbiiate  ttlt  ^aV,  gcfiorsich  das  Briichfrand  dufdp 
Zufall  von  deMn  Tümo^  Mnw^g,  dd^  indwMohenr  s«  glt>M  l»l«r 
^ine-  kleine  Pomeran^  sewprdeo  war,  und  die  Mutter  fandr.  daas 
eip.  starker  J) ruck  darauf  dais  kind  ganz  belaubt  machte  und  .Oi^MSi 
fand  auch  ^talt^'^we^n  das  Bfiicliban^  einige  Minute^  äbgenom-| 
mien  war  uiid  wieder  angelegt  wurde.  Im  15.  Monate'  fing  der 
Knabe  zu  sprechen  au  und  als  er  £  Jahre   alt  .war.    konnte  fTi 

allein  laufen.  ^      ,,.,.•      .♦        j      '     '    . '» 

\  Jelzi  i^t  er  so' weit,  dass  er  in  ä\f  Schule  gefil:  .er  lauft,  sprinffi 
und  SD\€U  gerade  so  wie  andere  IQndcr  und  seine  Geiateskrafui 
stellen  nicht  zurucic,  lih  ersten  Jähre  seines  tebena  bi^tle  er. 
äasern  und  Pocken,  im  drillen  Jahre  KeuchhufJ^n  gehabt.  ^  Sem' 
Kopf  hat  ein  richtiges  Verhältniss  zu  den  übrigen  T^eile^  äels 
K6r))eri  Der  Tulndi' wftdf  ilufch  dÜs  irucMknd  itn'fnherh/  der 
Wirbetslure  vottstindt^  Mfüi^^h^it;  wird  Aii  Baiid  4iW  ^eä^' 
ge^ommet\',  >o  tritt  dfe  QiebchWtflsf  HöfUd  hkvi^t  tftid  tüi'mff 
Grösse  eirier  liatberi  klbine«  Poiil^htiiiie;   IxM'  ihiii'  Ost  IMhlf 
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nung^,  die  man  unler  der  Haut  fühlt,  in  den  jvirbeil  eindnng^eo. 
Das  Rind  muss  also  das  Bruchband  iinmerlbit^  thv^^n  und  es 
wMt  driss^le'Stsoi'Dur  pal4iatiV.**-'>ii<<-("«     -l      ^   <'      •' 

""'   2)  k'oM^r'e4flfio'h'iiTid't'dWKtio-hV''^o1li^  ^Mm  drucke 

^(^l^Twof  sich  off^  yyrW^injerq,  ,.fj(^ijd^,r^  .e^ier.,{^Qc|i,  aiA^  ver- 

gr9Me?|i„,  .S)Oi  6ott):aiiMftk   wie.  «cbpn*  AbiSTHietJky   yomcbftiigv    >• 

die  T  ÜMIM  cdn^fl '^fetehMit*  Efofttich!  Ma(!hbn ;  imv '  detn.8eMe«i  zifVer-' 

iti)d)mnitti;'die  "WondeniieUeh  Wseo'ünd  'dinn  äfen  Drücft^  von 

WW"Ä>mft«'>^?''»  .•  JP^  Yi^W*}!^  idW^  .yl?r(Äl^^n  ,.,^  .jeMi.enp| 
Mle,^arb  schon. iUkeisfio»^e^nfieorih*l)  (den- Bili8lißh>  wleden- 
h^h^'^'setlts' Mr<!^«hfeif  ÜaAg  j^d^nf  Vit^lelrf'  Tkg;  die  Wünd^iB 
Tillen '/ alle  Kul.  nur.  die  .letzte  Von  ihnen  wurde  Koschwürur,  die 

Wörterbuthiti  AiüN  Spina  1)iMa>>i  (liAuek  <>Aii 'G\>op<et  H^^i^aobi* 
dUMlIMbod»^' er  Iciitn  ^ilaMiti  tM  selbst, >  «Is  er,  .efaMilhlgi4lurch 

dl/^  (A'^M  Ui^elhtiHen  -Päli'  'in   eiiTeih'>'rta^ren''^(icll';diW'koin. 

svihr  i»ABtliellfiNer\|e«iufiiUe  ereeugta.:.  Er  «shjM'  deshalb  die.So&- 
llttthitm^'^l^  TiM»6r8  vbr'/'bMIfeiite  siich  bbeff  kutur  tiXttMiehe  effifer 
äusserst  feinen  Nadel,  die  er  scHrag  einsenUVe,  üni  den  'Eintriu 
Vpü' alinosphäcischer  LüÄ  in' den  Tumor  zu  vernölen,  6as.  Be- 
^||at.,.^p,, l^of^.  befriedig)^^, ^noch  vollalinidigW> .als. io^rVorig^ 
Fidl«,  «iianillah'Moe  radikiale  Heilurilgr  6s  verdietii  ^iestr«  FaUy' 
didF'kich'  ili  d(^r  l^tzfe)i  i|i  ;K»M  .e^ib{i^ei^'en'''dcuisdien  Ans- 
f^ab^.yQn,^^^:  Ca,o^p^r;p,  V^^^^  bief  ;9fie|^rboJit    zu 

WMdeiv,  da  ei^ia  v^Uaeher  KnsicbV  «eht  bcMit^nAist«:  .'  .  o;  a 

^'•zVeilef    <^alt.  .'Am 'ai:   »aKüär  4009  .Wette  Vinö'ftau 

Ci'ftl'e'SJireK'Uchy'Wocheii  int^V.  ^pai)e^'!'  Welcher '.^ina  bifida 
Ki'tte.  Il'er  tunior  «%ÖÄ  in  flef  L^bär^ejge<ia,,'Wj  welch,  'ela- 
s^T^^i.;  ourchsichlig^ünd  Wt^.  die  Gr^ 

Öfe  üHt^Ven  Citiedmässeh  naften  ihre  volle  Empfindlichkeit  und* 
die  Entleerung  d^s  Urines  und  Kothes  war  normal./  Ein '.be- 
ni^mtjBr  iVundirtl^'  derrt  dis .  Itinä'  gebracht  worden  waf/^e^klSfic, 
d'atfsnlcHt^'isu  mäche h  sei,  '^i^^^  4  od^r, S  Nfodälö 

lilbert  Whrd^*  und  hatfe  nichts!  weiter*  yerordnetJ'  als.Xymschltge 
Von  Wässer,  rtnt  Weinessig.  .     , 

1.,  WV.?Pf«*'^N*?ff?^^'»sH  4ß'?i.^«»f9^1J)  ^'»»••l.d«"  Tumor» 
^l»P  *«    .HemW^?   KfWP'^«ft»9n;  ^'?»    öpl»«l?ffi8  ;,  heijeig^führt 


durel».  wk^n  fRntAA.  millelM  eiofP»  sfthr  fftmn  Inalnmitiitt  M-< 
erst  vorzunehmen  und  dann  einen  Druck  darauf  folgen  zu  hitaeii/ 
Aftm  Eifiistiche  badiemte  Wh  mioh:  einer  sehr  Mnen  lUd^  uod  ich 
a«|l«i«rl4  «ungefiLbr  2.  ÜM^n  Fiflsaigkeiu.  fit  .g«6ofa«h  -  dieses  im 
21.  Januar  und  als  ich  .am  25.  die.  Gesdfcwokt'  ebian  so  gitast 
fa*d>  .als  vorbsr,  machle  ich  auf.  dieselbe  Weise  einen  '««eilen 
Einslich  und  enlleerle  elwa  4  Unien  Ftussigkeiu  Das  Kind  fin^^. 
ersi  nach  der  Kpiileeruog  lu  sehreie«  sn;  wabrend  detselbeD  vern 
bieU  as  ßieh  g»ns  rahig, 

.  Am  28.  haue  dec  Tumor  seine  frühere  Grösse  wieder  und 
ich  •  machte  einen  driUeo  Einstieb.  Gleich  darauf  fubrle  ich  sincf 
Rollbinde  um  den  fiauah  herum,  um  auf  de»  Tumor  «Mwas  kern» 
primirend  tB  wirken. 

'    Ami.  Febnmr   wieder   ein   Einstich 'und   Bulfeerung   von 

2  ünsen  Flüssigkeit. 

Am  i.  Febrpar  ebe(Malls  pin  Einstich    und  Enll^rung  .  von 

3  Unzep.  i 

Am  9.  wieder  ein  EinÜlicb,  aber  dieses  Mat  war  die  aus- 
tretende 'Flüssigkeit  nicht  klar,  wie  früher,  sondern  etwas  eher- 
srlig ,  oder*  wedigsleM  trübe. 

Am  13.  nochmals  ein  Einslich  und  Austritt  vo;).el]va  ßUii« 
zen  ähnlich  beschaffener  Flüssigkeit.  Es  wurde  nun  eine  Flanell- 
bihdc  um  Geschwulst  unid  Bauch  herumgeführt;  darauf  ein  Stück 
Pappe,  weiches  auf  den  Tumor  minelst  einer  zwehea  Binde  be^ 
fesligl  wurde. 

Am  19.  Februar:.  Eiiüeierjung.  von  3  Unzen  Flüsmgkeit,  'dio 
nicht  ganz  so  trübe. wsr,  wie  das  vorige  Mal;  derselbe  Verband. 

Am  26.  Februar :  Die  Oberfläche  des  Tumors  war  entzüa^et» 
die  Flüssigkeit  nicht  mehr  so  reichlich  wie  früher  und  mit  ge- 
rinnbarer Lymphe  gemiseht.  Das  Rind  hatte  heftiges  Fiebek-;  ich 
vesordnetb  ihm  Kalomel  und  Skainmoniaro'  und  liess  einsl^cileis 
den  VeA^nd  weg. 

/Lm  27*:  Der  Tumor  haMe  ntir. ein. Viertel  seiner rfrfil^rfSi^ 
Grosse.  Er  fühlte  sich  fest  an ;  seine  Haut  war  verdickt  und 
Alles  verkündete  eine  begonnene  adhäsive  Entzündung. 

Am  28.:  Die  Geschwulst  hatte  sich  nodi  m^hr  vetkleineil 
tt«d  was  gSAZ  fest« 

Am  I.  ^ärz  derselbe  Zusland.. 

Am  8.:  Sehr  auffallende  Verkleinerung  des  Tumors;  die 
llin  Wdeckende  Haut  ist  dick  und  runs^eüg.  Es  wird  von  N^uem 
eine  fUnbinde  umgelegt,  dann  ein  Stück  Pa^^e  auf  deA  T^mor 
und  eine  zweite  Binde,  um  dieses  zu  befestigen. 

Am  11.:  Der  Tumor  ist  sehr  verkleinert;  die  ihn  bedeckfiide 
haut  etwas  ulzerirL 

»  *  * 

Am  15.:    Der  Tumor  ist  ganz  und  gar  abgeflacht ,   aber  die 

Hsm  ist  nodi  etwas  ulzeriH.  " 

'     Am  ZT.t    Die  ernfossette  ^tische  Lymphe  Itet   a»  Metagef 
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bedeutend  «bifenommen'  urid  einfe  weSt   gröBs^e  ttonslfttenft  gcf* 

'  ;Ani  2.' Mail    -Ei  iM   v^om  T^mor<*nicMd   weiter*  iforig,    fAs 
eine 'gimirtwdHce  HauUabch^;  ^8  Kindeie^dinl  ^eh  wdhl  l:a  be- 

fioden  «Mid'der  VerbtfWd^whrd  wegfg;ela69en.      

>Bral  am  18.  Dezember '  Würde  äÄs  Kind  Mieder  Unfersueiit; 
^•hsAte- die  Pocken  gehab!,  die 'gtedcDeh  vertiefbn.  Man  sieht 
an^der  Basii.  de»Krie«zbeifi€«  jelzt'  rfUr  ti'&dtt  *  eihe^  welke  und 
herabhängende  Hautlasche ,  deren  milllerör  Itieil  niit  <der  Wirbel- 
aäule  verwachsen  War,  ao',  dasa  t^th  etn^  nabelf^rmige  Vertie- 
fting  gcöildeC  hatte;  Die  NArbeh  der  froher^  Einsliebe  bil<len 
oberiläefafidie,  abe^  sehr  «iehlbafre  UnebeiAiliile^. 

Dieser  Fall.  isA.  j^/ewi9,s , se]|pr  Jintere^ac^n)  MP^d.  ^e  flHri^  Ro- 
bert und  Roselti  haben  Jeder  durch  dieses. yedphiefi'aiMh eine 
glQekliehe  Kiir*  JkeWiHil/welchb  'bin  s6'  meVkwOi^igdif  i^,'  tis  in 
beiden  fällen  d38  Kind  paraple^jscb  gewesen,  war.^,  In.  dem 
F^le  des,  Heri^n  liobert.  tn^tea  .yerf^edf^^/^  bettorubigend^  Er- 
scheinungen auf.  Es  erzeugte  sich  eine  Jeblialltt  Entzündung  des 
Tumors  iütid  Verahlai^^tc  hcnigci  KonVuJsiönen,  Sie  Würde  durch 
Blutentziehungen  und  .Abfuhri^n^n  ^eße,itigt.  u^d  am  Ende  der 
Kur  w»r  fftaU.dea  Tmn<>rs  ^Ipß  Vertiefking  wahrnehmbar^ —  B^ 
dem  Kinde,  welches  Hr.  Rosetti  behandelte,  war  das  Resntlal 
noch  achf&ner;  inichrmir  v^rsthw^tld  -äh'  Paraplägie.'sbndern  die 
VerWachsuh^  War  dergestalt/ das^späVer"  Ale  Wirbelsäule  an  dieser 
Sl^lle  eine  halb  kjn6fMi^e  Kbhsiölenz  erlarigle. 

D)^  ,Plinktioii.i,l  f^sl,  iromefj  in.  «Verbindung  oiit  Kompression, 
ist  jedoeh  «viel  bäufigeri.Meh.ohneErfolfr.gisWeseh.  Es  finden 
sich  Fälle  genug  der  Art  aufgezeichnet  und  wir  bfalQe'hen  sie 
k^iim^  ntOi^  Mzufflhrien.  '  DeHftodi  bleibt  '<!lie*^unktiön  ti^  alt- 
maiiliger  ISnlteeruriig  .und  darauf  folgender  t^omjpriis^^^^  In  der 
Arir  WP.  ^te,,^!,  C,9  ft j ef,  gewi»q)it  hAli  ßm^nige  M^^tod^ ,  die 
unseres  Erachtens  noch  die  meiste  Aussicht  auf  £rfb)g  tobieitli 
Pafaplegie  i8(  wirklich  nicht  söy'^ntsiibiieaen  eine  Ge^pnanzeige, 
Yfi^,  der  ,genann,ie\iyutor^gphpav^  erwäholen. Fälle 

Yon..Rojl»i(jt;.und  R.oBetti>  beweisen.: das..  Ein  acid^Bcr  Fall,  den 
ebenfalls  Rosetti  behandelt  hat,  Verdient  hier  auch  nodi  W 
geluhi^t  tu  wärdeh.  Eine  Fraii  in  Padua  brachte  'in  'Rugiori*f 
Klinik  ihren  zwei  Monate  alten  Knaben ,  wel/sher^  an  Lähmung  der 
unteren  Gliedmassen  litt.  Beim  Unter^uphen  fani^  m^in  eine.S^na 
biidai  ana  Luinllarih^ile  der 'WirMsänlei'    Der  1\iinor  'War  durch- 
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s(ekl%v  «4th'Wa|pp^)ä  und  schimcrzhafti  beiih cDruckd^'  .Dir  liuUer 
wtM^3eiuMr'jiii^riilh0n,idie6e<ktehwul8k  gegen  jode  äiMCtbre^Vdr''' 
lelxong  maglichst  au  sohliMn.  'Eines  Tag^si^aber  hüte  die  MikUeIH 
das  gans  ^^nlki^idefe  Kind  eiher  ihrer  Tööhner  iibergdften  liindi 
diese  släch  zafäiliig^,  w&iireiid  iie*  mil  dem  Kinde  spielte,  •  ib  die 
Qesch^olst  ein,  es  tral  eine  grosse  Menge  klare«  FlössigUeit  hetvi 
atbs,'  ohA^  dass  üble  Zufalle  folgten.  Die  Mu4(er  brechtbi  "dail 
Kind  radch  EU  Hm«  Rosset li,  welcher  deiv^  Tumor  weMCriMli 
rani^eHg  fand.  £v  legle  efncs  ieiehten  Kon^ressivvetbaiid  a»  add^ 
eifltige  Tagd  darauf  hatte  die  Geschwulst  sieh  wiedei*  gefüllt •  iitlil> 
wai^  irteder  von  dot  Grösse  einer  grossen  Waltnuss.  I^a  der^ 
evste  zufällige  Einslich  ohne:  Nachthieilgeweäenrso  ehlseMossiiec^ 
sieh,  einen  Eweiien  zu  machen;  die  .austrelendte  f^ltiaBigkieii  was- 
weniger  klar  und.  nicht  so  reichlich /als  das  ^rste^ Mal.  Am  Tage, 
darauf  enlwiokelle  sieh  im  Tumor  eine  leichte  >£atsünduiig<i  ^  wet*^' 
che'unltT  :der  geeignblen  Behandlttog  bald  Terschwand«  aber (  eine' 
Verwachsung  der  Haut  mit  den  unterliegenden  Partieen  sur  Fökg«' 
halte.  Diese  Art  von  Hcilnng  war  hichl  IrQgtich,  dennauf  oiHeiV' 
drillen  Einstich  f6igle  nur  der  Ansirilt 'einer  zähen  und  pKasliseheii' 
Lymphe  uÄd  ein  Kompressivveriiand  bcwirkiei  cäne  ivollständi^ir^i 
Verwachsung.  £in>.Jalir  darauf  hätle  öi^  WirbelsäMe  an  4ec 
Stelle  eine  halb' knoqpelige  Besd^alTenheit  uniiidie  Lähmutij^  der 
unteren  Gliedmasseo  v^h»  sidt  allmählig^  ..Dissse'  befcanen  ihre« 
volle  Kraft  und  £niw]€k«lung,»uiid  um  den  wucheren .  Theü' det» 
Wirbelsänte  au  8cliJit:ien ,  nulssle  das  Kihd  daselbst  eine  mit  >ciiiev! 
Binde  versehene  Biedipiatte  tragen«  i]rl>  ft  ose  tili  bpräeh  auch» 
noch: von  einem  anderen  Kinde,  weldhciB  er  ebea lie.ibBfaMidellfi 
nnd  wo  Alles  den  besten  Alf ägaog.erwo^len  liesb.  (JMoH  Ui^ 
neKBMU.di  Medio.  4i  MiloM^  LfSgüo  18Z9y.  '•  N  r.  :  r^ 
.  £ifi  jehr  feiniec:  fiinsiich«  eifie  ^lihlhblige.  GkfKtfcfeoung-  detr 
Flüssigkeit,  dbe  darauf  lolgeitdett&ssigciKoiiptesslei):! .eine  stete! 
BMcksicbl  2ulC  die  einfrelände  fiolsün4ung  ist  dicf  Baiupls4cbeKf 
Wird  eiiieb.  dieser  <:Motsa(enle  verniachläiisigi  :«der  direkt  ^ijea 
dasnelbe  gehandelt^  sd  ist  dei!  £rfolg  schied^,  b»  feitoel^  KsHeii 
de*  Skinner  :behandell<f  (^Gaz.  med.  de  JPari^  lS97yp,,2mW 
giebrauchte  Icr. zum. EinsliDhe  eisen  feine«  Tr<kik9r,  de^Mn.K^iit« 
er  in- der  Gedcliwul<sl   liegen    liesfis:  es  >  eotsfnnd  JebMidi 
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3)  Ligatur  und  darauf,  folgende  Ausschneiduog. 
Schon    Forestes,  Heisler,  .Hamilton  .und   in  neuerer  Zeil 
B..  Beil  .vermiehten.durdi  eioe  Um  dia  Basis  des  Tumors  gelegte 
bigalur    Heibung   zu   bewirken.      Dazu    muss.  den   Tumor    eine 
sabmale,    etwas  g'estielle  Basis  haben  «ind    nichts   vom  Rucken- 
marke darf  in  ihm:  enthalten  sein.    Heister  hatte  keinen  ürfoig,- 
Hamilton  nur  ein  halbes  Resultat;    de^  Tumor  veBschwand.  al- 
Itedings,   aber  das  Rind  starb  bald  darauf  und  bei  der  Untersu- 
Sßhun^  fand  man ,  dasa  sich  eine  Art  fibröser  Haut  über  der  Wir- 
faielflpalle.  gebildet  halle.    Gegen  dieLigialur   apraeh  jedenfalls  der 
sehr  langsame  und/gefahrlicheProzess   des  Abslerbens   und  Ab- 
faUens  des  Tumors  oberhalb  der* Ligatur ^^  wenn  .  diese   sehr   fest 
aogelegi  warde',    üod  der  noch'  grossere  Naohlbeil,    wenn    diese 
nqr  allmählig.  fester  gezogen;  werden  sollte.     War  der  unterbun* 
dene  Tumor  sehr  klein,  so  liess  man  ihn  silsen ;   war  er  grösser, 
so  trug  man  naeh  an^eltogt^r  Ligatur. einen  Theil  davon  ab.   Wir 
weiden  später  einige  Fälle  mittheiien.     Erfolge^  sind  durch  dieses 
Verfahren  Ims  jetzt  nicht  erreidil  worden;  es  ist  einf  sehr  gefahr- 
liebes,    da,    wenn    nidit  das  Rückenmark: selbst^    doch    dessen 
Häute  in  die  Ligatur  mit  eingeschlossen  werden,  was  kaum  um- 
gangen ,  jedenfalls  vorher  nicht  gewusst  werden  kann^ 
i  >    4)  Ausschneidüng,    diann    Sut^r*     Dubourg    kam 
zuerst  auf  den  Gedanken,  den  Tumor  raseh  wegzuschneiden  and 
did  Wundränder  des  Stieles  durch  eine  Naht   zu    vereinigen ;    er 
liat  tn  swei  Fällen  wirklich  £rfolg  gehabt.     Durch  die  Sutur  soll 
der  Eintritt  der  Luft  ia  den  Ueberrest    des  Sackes    und    in    den. 
HOckeamarkskanal'    verhindert  /  werden.  •    Tlavignot     beriohtel 
darüber  IMgcndes  (rEperience  1844  y  Nro.  374):    „Man  hat 
in  letzterer  Zeit  die  Abtragung  4es  Tumore  behufs  dei:  Radikalkur 
der«  Spina  bifida  vorgeschlagen^  einer  Krankheit,   wetehe  bis  da« 
hin  für  ausserhalb ';de&' Bereiches   der, Kamst    liegend  angcsdien 
wurde.    Da  diese  neue  Operation   wirklich   mit  Erfolg    betrieben 
wurde,   so  habe  ich  mich  aiieh  mit  ihr  besdiäfligt  »und  bei  reif- 
lichem Nachdenken  das  ursprüngliche  Verfahren  Dnbourg's  mo* 
difiziren  zu  müssen  ^  ^glaubt ,    um  die  plBtaliehe  Entleecung   des 
flüssigen  InhaKcs,    deft   man  so  fürchtet,    und   den  Einiriu  der 
äuaaeren  ^Luft  in  das  Innere  des  Sackes  zu    verhüten.     Indessen 
glaube  ich,  diiss  'nur  wenige  Wundärzte  sich  «gdnetgl  fühlen  wer« 
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#^ifS  *dis  A'eit^  V€¥fahren,"BeH»(,  wie  i^  es  tvt  Vefbes^ern  ge- 
sucht habe ,  anzunehmen ,  da  es  jeden AiUs  '  überaus '  bedenklidl 
ist.  WenA  man  auch  einen  erlangten  Brfblg  erasahlt,  wie  nMnent- 
ticti  ßcnard  gelhan  hat,  so  wird  diese  Abt)eigUifig  doctl  nlch't 
vefschwindoip.  Wir  selbst  l^abeii  die  Abtragiing  deß. Tumors  nach 
unsibrer  Methode  küha  versuchl;  die  AUsfuhlrun^  ist  überaus!  ein* 
facb '  gewesen ;  die  Linearsulur  i>tielf  völtkommen  fest'  '^^gen^'^dfe 
Knochenspalte  des  Wirbelkanälcs  und  wurde  von  einer  neuen 
Flüssigkeitswoge  ni(shi  emporgqhobeiH!  üat  auch  .lev^er  der  £|> 
folg  unseren  Wünschen  nicht  entsproohein ,  so  hallen  wir  et 
()och  für  Pflicht,  das  'Resultat  unseres  VersOches  zur  Kennt- 
piss  zu  bringen^  vielleicht  werden  wir  ein  anderes  Mal  glucfi; 
Hoher  sein.  ,  ,      -, 

Wir  hab^n  zugegeben ^  und   räUnien-  atidi  gerne  ein,   dlif^s 

das  Verfahren  eiii  sehr  gewagtes  bt';   aber  wir  haben  mit  vollem 

i  ■■        '     ^  '    '  '  '  ' 

Rechte   dajran  ^inigq.l|ouhungen    geknüpA,   indem  .wir  goiehep 

haben,  dass  die  wahse  Spina  bifida,  aidi  aelbet  GberÜEMBen,  meiv 

stöns  zum  Tode  fChrf  'uml  alle  antlere  Heilmefhoden  gewiss  nicht 

mdbr  leisten.     Unsere  Erwartung   eines  günstigen  Erfolges  fand 

sieh  cittigermassen  darin  f;erechlferUgt,  dass  in  den  ersten  Tagen 

liadh  derOpernticm  gar  kern  übler  ShifaÜ  elnUral,  und  wir 'glaubten 

uns  schön  Übet  «iie  Gefkhr  derEntsühdangderMckenmarMhiule 

hinauß. 

Haben  wir  vieU^Kmt.  (|ie  Sutur  für  ein  Kind  dieses  Mk^th 
dessen  Haut  so  4ttnn  ulid  uberaH.so  eiApfiodUeh  ist,,  /tu  hmi;% 
liegen  lassen?  Wir  sitid  sehrg^nel^,  tu  glauben,  dass  die  ^rt 
Fistel»  welche  sich  gebildet  iiad  der  Flüssigkeit  des  Rückenmarks« 
fcanales  den  Au^strilt,  deii^usserctQ  I^Kft  aiher  ^^n  Eintriu  .gewährt 
hat,  'dureh  eüne  lUxeration,  iwelehe  dieNadfcln'in  deirHaut  €VMi%t 
haben,  bewirkt  worden  ist.  Dieser  Zufall  ist  in  der  THkt  efst  ani 
vierten  "Tage '  eingetreten  unh  von  da  an  datirten  sich  auch  die 
Symptome  der.  Entzündung.  Für  die  Zul^infl  ist  daraus  .die  Lenie 
su  eAtttehmeoi  das»  die  Kadeln  am  dritten  Tage  nach  der  .Openf 
tion  entfernt  werden  müssen,  und  daSs  man  statt  ihrer  Pflaster- 
slreifchen  anlege;  ich  glaube,  dass  man  auf  diese  Weise  bei  ganz 
kleinen  Kindern  eine  Verwachsung  der  Haatrander  werde  bewir- 
ken können.** 

Der  Fall,  auf  den  sich  Hr.  Tavignot  bezieht,   ist  in  viel-» 
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i»«h9r  WüsidV  P9  Jb«l«lureii(l«   das«  wir.  .vo«  QWlll  anUiaM^ 

..  f.Djrilter  P.alU  Aitti  1^  AiigüBl,  wurd«  ip  das  Aosphc  des 
J^j ndel)iau6e8  )^\x  Paris^  (Klinik,  dq^  Hrn.  .Baroi^)  e\n  sechs, Tage 
ah  CS  Kina,  Namens  Marie  B.,  gebracht,,  'welclies  eine  cigr'osse  6e- 
^ch'wrflsl-  ib^  dcr'Latnbarge^cnd'  mit  tut  Weir  gc6rachl' 'halte.  '  B^i 
der  ünlersüchnhg^  <diis:'ieh^.  »di  4*  vornahmt'  ßind-  ich  das  KiiHl 
i^ifls^g  qntwicHcH^  und.sQ  winsig,  d^s  icK  u^if^h  fragte.,  ol>  es 
wohl  ganz  reif  zur  Welt  gekommen?  Ind^sen  war  der  Kopf 
ganz  regelmässig' und  normal '  und  nichts  (feulcl^  auf  eirieti  vor- 
üandehenf  llydrok^I^halusf.  Bhistj'Baacfa/ob^i'e  und  Untere  Qlied^ 
«lassiNi,  babert  ihre  gcMrigeiEmpfiildungiiiiKd  Bewegung.  In  der 
Ij^Q^argegeni)..,4ai;  >yirbel,8^ule  und  ,^yB?s  über  der  Sakralgegend 
erblicKl  nian  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  von  ziemlich  reget- 
ifiäfeisiger  Ilunduhg,'d6rcn  Basis  so  gross  ist, 'als  ihre  Mitte,  "^e 
ist  weich  und  etwas  elastisch  und  verschwindet  fast  ganz  bei 
AMMibung -f^iiKß  Hif^igen  PrMcHcs.:  von  hinten«  , Man  (UbH  als- 
dann^ dass  ihre  \yand  von,  einer  d^ppeU^n  Haut  gebildet  ist, 
von  der  diie  untere  Xage'dicfcer  ist,'  als  die  'obere,  etwa 
B^-^S^^MilHhielci'  dicki'  Beim  Anferaartdyrdtäcken  der  gegen- 
4itarslch)88<l9a  .W&iidft  de»  enUderien  Sscfeed  luhlL!  man,  eine  All 
/ippdlicben  S\fangps,,^q^ch^,.^n  depfi  fi\pfei  anzusUfei^  ,.§cl^cint. 
Während  dieser  Reduktionsversuche,  welche  icfi  übrigens  aus 
Fui-cht  vor  Äimileriniclit' ränge  'machle,  liörie  das  Kind  'illöt»rch 
Ml '  Schreien  «luf :  •  es '  ^  War  wi«f ' '  'betäubt.  '  •  Sobald  -'  mi»n  -  «wt  dem 
l>juiik0-n/»«hliciffs*  biefclim  der.lFujnor  s«An.rr$b^r«s  Angaben, |«viftdf?r. 

oh.,  i\VlM^  .bernGbliKn  HOS  niiJil'«  die  geqauß  Gre9»z^,.der  SpaUe^im 
Wirbelkanale  festzustellen,  aber  aus  der  ganzen  Anlage  der  Ge; 
schwulst  war  uns  klar,  dass  sie  etwa  5 — 6  CentimeL  beiragen 
iiiid'4blgrfch''  durch'  2 , '  3  '  odei-  gar  4  Wirbelirin'ge'^ich'  erstrecken 
fiMMS.  .  Aa'der'fiäsiB-  des  Tumon^  ist'  die  ioisSeira  Haut  geliQ«|g 
plfKl^^^uBh^r..  ^01  nnUller^a,  T)i^;,^n^,  nmb  d^n?..Gipfcl  zu 
zeigt  sie  eine  j^rfiu-bl^ue  Farbufig;  up(f  4Si  an  einzelnen  Stellen 
bis  zü¥  irefsten  Schichte  ganz  zerstört.  '  Daraus  Hess' sich '^enlneh- 
hien;  dftss  die '  Dut^hf9eheriini^  des  Sfilckes  nicht  A^ir  langt»  au»* 
MoiteA  nndidsls  der<Tlod  diircbhMemngttis.  sei»  bald  .die  Folge 
ß^^n  ^yerde.-.      ..   ..,     .       .^  •,    ..,.    ..  .j      ,...;.,,..  ^.  .     • 

,  Api  5.  Augu^l  machte  ich  io  |öc(feuwarl,dc».,Hrn^.ßaron, 
dc|[  ^18  dirfgirender  Arzt  mich  ^azu  .autorisirte,  und  in  Gegenwart 
äehfes '  Assim^nten  die  <3^pe)-ation  in  fbtgender  Wei^i^:  '  Mit  d^b 
Mngd^n"tbe'ffiei<'livitEen  iHatid  umfasste  ich  den  Tumor  mmd  zog 
d^fft^fi  Black  voq.hiptea  oaeh  mir  zu,  während  ich  mit  meiner 
rechten  Hand,  auf  die.  Basis  und  zwar  in  vertikaler  Richtung  ein 
eigetilhumliches  kneifendes,  fast  wie  eine  Pinzette  gestaltetes  In- 
sit-urffent' ahlegte,  Welches  den  Zweck 'hatie,  die*  Wfinde  gegen- 
einander zu  drücken,  um  den  Eintritt  der  LuA  von  aussen  naeb 
ifiqen   und  dea.  austritt  der  Bückenmarksfl&sa^keit  von    innen 
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i^tl^in  ,dAf  4*6916  Anf^o^na^r/jyFgfffe«..  4er ;<Wtoc|cvwa»l,  wi«t  .sk^k 

^am$.  4^8  Tu#9r8,  ^;ieri  ;gf?h{)rigV».  f^  übi^r^U:  gMphiilAyßigfg 
l>«M<?h*;«>8  und  .€;ß;  ^w..  RUft;;^»Ki|cl^.j4*riMf.Hng,4iQMle^fl,|in4oWe|fc 

ypfl^  4we(i  ädfisi^ein  Rw<P  §fttf^Pl-.  li»  Wflb  w  IW  Wßiwr 
Hftmr^nd.  (j()rjg,  .,welfiber. elften. t8w#  ^^  mA  il^rfik^il^,JM^ 
ffifff/^giangefuk^Ai  vyp^den  ßq^e,  .Pfi».  wiprdflfjffuf;  4i^»e.Wwf  J» 
Ufl1W««4»»e,  |^4bl  ß»öW(*l  JÜV14  .dsi<>pj|^SQffln!  «f^rfugeii,  <.4ai^  mn 

<Ml\.  iWun4r|n4ern  ^**  «^eß-i^^rv-  r>ipfJil#Jrt»|,z^..vqr§A«nfln.  ^  (t^(| 
Hiruf^  daSjJkqßifefidpJlastriuni^nV  ,i^ggeqAfpn)0p  m^4  4ie  Pp/aralion 
i^^r  lifoUead^  Es.*  w^en.ajet^qflüadeln,  angelegt.  iKprd^Q.oUM 
die  ganze  Operation  dauerte  nur  kurze  Zeil.  Da8j(K,af^!ßn4^  ik¥r 
slrumenl,  oder,  wie  wj)r  es,  ^w  nen uen^  wpllqp^.jder  Komjpr^ssor, 
hat  nicht  nur  dert  'Nutzen,  aen  Wirbelkariäl  verschlossen  zu  hal- 
l4nv  8bn4«bn  auch  'diö  WühdVSt^dir '^ü'  fixirten'  tititf'so  di«  tinht 
leichler  zu  machen.  ..i**^.  //i.  <m;.  ,    ..       .n  i<    1  • 

Am  ä:.^  Oaf  ^(M'Stjß.Bi^^UÜAt  4^  ()||p^(atio«  ^^ien  i|ehr. glück- 
lich zu  seip,  das  Rind  litt  njcht  im  Geringsten;  es  trinke  und 
nilhciii  IdfeBrust  Wie  fr&här,  Hä't'  Weder  rfebernööK  «'rampfzufdlle. 
t'"'  AM'  % :  Es  seigteiri  sitk  AlfrmMg«b«dehwerdei»,  itAei  'fort- 
mU^miefk  SQUfzeOf.iDJe.iSqü^r.  MitiD«ßh.fgaoflLr«g^Mtoftig»(,iui| 
f!!?!?^  ffift"^'^  dec  Mille  einer  vpi}  ^qr -Na^e]  jgeff^chlen  OeSpTnui^ 
eir^ige  Tröpfchen*  einer  milchartigen  Fiusßigkeit  hervorkomnien ; 
SM^^h  Aer  Nadel  gebild<^ie  todfa  hit '^db  ^ch  Ülifei'alioä' v^- 
gfftssi^rlüuiid'ein^  Oeffriabt^  erzisugt,  diei^ion:  AüsMn^'bMli  Ihn^n 
R»hrl^.,flitt:,vble8Kreigwss,ifr^|die8  ^l^v•glßT^ßß  ^ßif^^i^.yr^lW^m* 
Vop  dem  Augepblicke  an  ^wurden  die  Zufalle  imcner  vbkr  un^ 
das  Kind  starb  am  Abende,  l'/j'l^age  nach  der  Operation,  ohne 
da»  L&hmuif^  dtl'ef  Kfkmpf6  ^^et^Stän  Waröh.    '    '''^  '    '      ' 

•1;  BtiTii^tfr  'L{eiclifea'ttAter8tie.h«tfi»g^4fieiildeft...wiri  die  .WuImIh 
runder  ?f^y5flzlicb;lucai;[p..ji^pd.  iß  .eiAer  jjfapf,q,wS»Mrjg^  Flü^gi, 
ke^t  gebadet.  Ihr,e  Verwachsung. konnte  ala  ^e^cheh^n  angeaom- 
tüeh  Wetden,  kb^  feine  ^6V(^hleZbfn!in^'''^ehG^re,  ffm '^le  KandW 
aosiMiiiindet  zu  briffgcrm"  Mo  inn^rfe  tiMiei>  mbwil  9i(6  Iti'Koti^ 
Uk^^aroHy^ar  vüK)  4e<;A^«^Poidfia^bekiei4«i;-4i0«f»  ßbßt  z^igi^ 
inre^er  Injekliion,,  noch  falsche  Mem]br|an. ..  Durcl^  die  ßpajle  zwi- 
schen 4en  Hautrandern  geengte  man  'in  eine'  fflalte  Hohle,  deiren 
WSnde  wie  potin  \^i^n  6nd  a^ch'iceiWeinjeknbn  zeilä^fen,'  abe¥ 
emiffe  NerVenfadcm  enlhiellen;  h» /dieser  HÖkle  '£uid  steh  eine 
gr^iKs  wässerige,  flvs^keit,  wie  Mz;^iscbeo  doa  WuqdrändprQ. , 
,  B^i  Eröffnung  des  Schädels  zei^e  die  Dura  mater  und  diq 
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(dmiMA  elwa'2KMr6Aelvoll  Mutiges  und  klares  Serutti.  EHe 
Basis  des  Gehirnes,  4ie  Chrödiberans  uild  derBilTbüs  ganz  normaL 

Der  seiner  ganten  Lättge  nach  ^eöfltfele  Rückeninarkskanal 
zeigt  auf  der  vorderen  Ft&ebe  der  Wirlielrinrge^, '  besonders  in  der 
üittfif  des  Rfiekenil,  €»ne  eecbymötiScWe  R5the.^  Die  Dura  maier 
de8"Räekenmarkes  erscheint  nieht  injisirt.  Nach' ihrem  Einschnitte 
th'der'Rfickengegend  fliesst  etne  efwas  didce  eiterartige,  ^aaliehe 
IWssIgkät  h^vor  und  zwar  mit  einer  (gewissen' kraft,  so  dass  es 
seheint;  flts-wSire  sie  gewaltsam' eingepresst  gewesen.  Oben  in 
def'^egend  des  Hinterhauptsloches  stand  diese  FiGssigk«!  still; 
daröber  fand  sie  sich  nieht,  tffid  linten  Schien  sie  in  der  Gegend 
des  Tomors  aufeuhOren!  In  diesem  fknden  sich  nur  einige  Sporen 
dairolr,  obgleich  die  PlOssigkeit,' die  er  enthielt,  wetin  auch  dun- 
ner, doch  stinkender  war.  Di6  Pia  mater  schützte  das  Racken* 
mfark  vollkommen,  so  dass  dieses  keine  Veränderung  erlitterf  hatte. 

Zu  bemerke^  ist  noch^  diiss  dfe  benlen  Lungen  an  fiiren 
hliiteren'  Lafipen  eine  Hepatisation  afeigtien.  Die  Unterleibsotgane 
Wred  gestjnd.    '•  • 

In  dieltem  Fiaille  war  also  neben  xler  Mei^ngilis  des  Rucken- 

ma^es  no^  einc\,  4ciPpeHe  Paenuii^piiw  vorhanden  und  folglich 

Ursache  genug  zum  Tode  gewesen.  <    .  > 

'  =  5)  Einfache  LigatWf  döß  Streie's'&ehiifs  ailmahli- 

ger^KompresBion  desselben»  6^pe  Ausschnejdung  des  Tumors. 

Dieses  Verfahren  isi  eigeotUph  eii?e  Vanetiii  des  vjOrigeH!  u«4  von 

Benard  attsgefOhtt. '  Das  Ziel  ist:  durch  Kbmpressi«»!^  des  Stieles 

ein6  Verwachsung' der  seirQse'n  Häute . allmähüg  zu'b^wjrl^en  und 

59    die  Oeffnung  des  Tumops  zu   schllessen.     Dei^ar^   yerfahri 

auf  folgoode   Weise:.    £r  fasst  den  Slisl  in   der.  Riditung'  der 

Wirbelftaulef-^n^  drödtfihh  mit  den'firgern  fekt  «üsamtneii«   so 

dass  im  fnnerh   die  beiden'  serösen  Flächen    sick   einander  be- 

röhren.  Dann  legt  er.,aMf  jede  Seite  stall  des  Fingers  einen  oben 

u^d  unten  offenen  Gänsefedsrkielf  pamttel  mit .  ddr  Wirbelsäule. 

Diese  beidbn'ITicIefllind' mit 'einander  durch  zwei  Sch^liitKen  ver- 

buinden,  welche  durch   sie   hinc^urchlaüfen   und  an  ihren  Enden 

fesi.{EU80nMiiengedr4ickt  sind;  In.  dem.M]Eias9e,.wie  die  Bebnursbeii 

feiste  sneinsHdergezögeil   werden,   drucken  die  Kielo  den  Stiel 

immer  stärker  zusammen;    Der  Tumor  oberhalti' dfer  Binschnurupg 

wird  entleert   und  kann  weggescJbnitten  werden  oder  auch  nic^ 

Diesem  Verfahren  wirft  man  vor,  dass  die  Ligatur  leicht  tbgleitti 

und  sich 'Uach  hinten  gegen  den  Gipfel  des  TUmors  hinschieben 

kann,  wodurch  nieilurlich  das  Ziel  verfehlt  werden  würde.  P.  Du- 
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b^isbafdemliadb  «kidaniore  Art ligater  anl^egifceii.  Br  diwAi 

sticht  die  Basis  der 'Geschwulst,  je   nach  ihrer  Grösse,  mit  2,  3 

pder  4  zweispitzigen  Nadeln  und  zwar  so  tief'unlen,  als  möglich. 

Auf  jeder  Seite  setzt  er  dann   die  Federliiele!   9^  auf,  daas-  di^ 

Spitzen  der  Nadeln  in  sib  eindringen.  Die  Mden  aaf  ^seM^eise 

feslgcstelllen   Kietc  werden   durch  hindurchgezogene  SchpHrchcti 

ai)cin§ndergedfängi;  sie  können  nun  Dicht' abgleiten«  da  sie  durch 

diA  Nadeln  ^ehalitn  aisd.    Erst,   wenn  man.  uberieu||l- ist,  da«4 

di^  seföfteh  Fföute'd^  Stieles  mit  eTnand^r^vetwach^en-^  shvd,  Wh^Ä 

der  Tünaor   über  denselben    weggc^phnltten. '  Statt   der  Ki^le  be- 

4iepte.  sich  .  D  u  b  0  i  &  ;  auch  .  schmaler  Leisten    voi^  Eisen , .  wel(^i9 

mH  kleineren  tiöchera  durehbohrt  warem   . 

Wir  Wolfen  den  Fall,  in  welöhem  er  atif  diese  Weise '  öpcriii 

hat  und  den  Laborie  erzählt   (Annales  de  la  Chirurgie^  1845i 

KIV,  273),  mittheileni  weil  er  viel  Belehrendes  enthält; 

Vierter  Fall.  Am  5.  Februar  1845  \Hirde  in  der  gebumi« 
h&lflichen  'Rlinik  zu  'Varis  eine  IVaa  entbönde»,  die  schon*  einmal 
ein' 'reKiM  und  -  we^blgestaUetes- Kind  geboren^ 'hatte:  Die  GeMrt 
war  dieses  Mal  leicht  und  nä^urNoh«-  Das  Kind;  mlinnttehefM  GeU 
schkchtes,'  kam  Wiit  dem  Kopfe^  und  zeigte  «ine  gftnk  gnwa^bnlidia 
Entwidk^luttg.  Wieder  d6r  Kopf,  noeh  diir  Qledmass«»;,'' boten 
etwas  Abnormes  dar.  Mor  an  dem  unterenvTh^il*  der  Lumbari 
gegehd  bis  über  dMi  oberen  Theilo  des  Kreoibeines  bomck-kü 
man  emo  fiesehwnlst,  die  von  oben  nach  unten  54  Mitlimet.  und 
in  der  Quere  32  —  35  Millimet.  mass;  sie  war  fiist*  etnind  lind 
hafte  am-  fieKorraj^ndsten  Theile  eino  Höhe  von  etil^a'44  Millimet. 
Die  sie*  bedeckende  Haui  war  sehr  rolh,  naohder  Mitloiti  \\%»* 
Hch,  nnd  hallo  rncht  die  Charaktere  der  g«wöhnHebon  «äusseren 
Haut;  es  sehten  Ihr,  wie  Dobols  meintei  diofipidermis  su  lehloni 
Bei  der  Betastung  'fühlte  man  leichl  im  Ini^ren  die  «FiOMri^larN^ 
deren  M\ioge  jedoch  nibhl  bodeutend  su  sein  echien.  Durohoiaied 
Druck  von  aussen  konnto  man  die  Flüssigkieil  zum  Tkiile  Ws 
Innere  treiben  und  es  entstanden'  dabei  kerne  Symptome  ve« 
Kompression  des  Gehirnes,  was  Dubois  der  geringen  Menge 
von  Flüesigkelt  beimase.— 

Kniff  q^an  die  äussere  Wand,'  so  empß&nd  das  Rind  lebhaften 
Schmerz,  den  es  durch  lautes  Geschrei  kuna  gab.  Die  S^alt)d  id 
der  Wirbeisäule  war  leicht  zu  fühiep  und  die  Diagnose  war  also 
voIlst|lndig  klar.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  am  Gipfel  des 
Tumors  zwei  Punkte  und  weiter  unten  ein  dritter  sich  befand, 
aus  denen  Flüssigkeit  ausschwitzte.  Um  das  Bersten  des  Tumors 
zu  verhüten,  machte  Dubois  mit  einem  sehr  schmalen  Tenotom 
einen  Einstich  und  entleerte  eine  ziemliche  Menge  Flüssigkeit. 
Beim  Einstiche  schien  das  Kind  einen  lebhaften  Schmerz  zu  em* 


378 

pAüito.-  iUmdieHaal  m  siärk^ii,  v^ordaete  D.  «Uiwichligi 
einer  siarkeo  Auflösung  von  essi^MfifiMn  B^i  und.  verband 
eine  ganz  leichto  Kompression.  Am  folgqnd^ßn  Tage  war  dfe  Haut 
elWas  dichter,'  die  kleinen  Locher  hallen  sich  geschlossen  UQd 
die  Röllie  war  weniger  lebhaH.    ' 

vAm-'Q.'  Taget  nlaohle  U.  eiae  .aireile  Punktii^ii '  mit  daiQMlbeB 
Etesulffite;  .die  Haut  baile  ihre  aji^norme ,  Farhp  fast  jganz  verloren ; 
Verband  w;e  früher;  Kompression  elwas  starker.  Das  Rind  befknd 
^ich  wohl  und  nahm  difif  ftrust  gehörig/  Nadh  d^r'  zweiten  Punk- 
ö«ri  samm^tte  «ichdiarpiüMiglreil  wieder!  a»  raadi  «a,  daaanMtt 
dc^i  Tag«  später  zma  •duiUeii  Male>,  drei  Tage. dar^C .zum  yiertea 
Male,  und  codlich  j(wei  Tage  darauf  zum  Ginflen  Male  die  Punktioa 
wiederholen  'musslc.  Das  Kind  wurde  durch'  äieseri  fortwährenden 
V«rluM  von  RuckcAmarksflQ^igkeit  adsserofdehtßch'  eradiöpftr  Uii# 
obwohl  weder  Lähmung  nooli  {Craiiipf  ieiiibrair  iso  adhiefi  doch:  dar 
Tfid  androli^nd  zu  sein,  pod  Hr.  D.  ^ntacblossi.sjch  deshajb,  die 
Schliessung  und  Verwachsung,  des  Stieles  auf  operatiyc  Weise 
zu*  bdwirkeh.  '  ' 

Der  Tumor  *war  iu  der  0<>^^i<^lung  elwas  verkleinert  osd 
die  ihn  bedeckende  Haul' hatte  akh  ^irerdiags  auclf  yei^U^tctuod 
Hine  besaere-  BcBcbaffenbeii  ang^iommen.  Kaohd^m  JHr»  Ik  aich 
ülbcf zeugt  ihalle,-  dasa  es  moglieh  isai»*  die  4>ejdeU'gegenübeiiiMAhea- 
dtio  Wafeidedea  Ttimoirs  an  seinierr  (Siwsia  loit  aiM^dfir  ia^l^^nub 
au  ihrilffipaD«  liees  -er  zwisi  kl^ne  brialan  i  von  S^ßm-  Bo^^pu^ 
Mon.  deAM»- jede  .10  Miilimel.  4»r^i  und  8€efitii9^r.  laug,  ytm»  Mae 
h^iie  und  eine  koAvexe  Fläche  hatte  und  mii:.n)ahjrei'ea/kieii|ca 
Löehero  dac  Reihe  nach  durchbohrt  war..  .Anasefdom  baUai. jedes 
leiatchen  aiT  tönern  Ende  äueaerlieb  eta  kljeiyea  Kj|{||>fcWt  aur 
Befesligufigi  etaer  Sehnuir        .   :       ..  . ./    . .  >  S:     .ji  ' 

.  >  Am  iii^.Febu  rnaohte.Hn.  D«.  erai  wieder  «iJPien  Ejjpsticb,  um 
die'fliiasigkt^ifl  «u  eoiteeren  undi  lieaa.daDUidmcb  ^non  GefailüeQ 
deti'^Saak  erfassen  und  ihn  i«/ der  Quernoh^Wg*  ao.  aUu^k  wie 
niogrKsh:auaa«iiiiisn4rSckeDv  <Daarv  legte,  4r  .imf  J^^  SeMe  der  Bafäi 
daa'«!liuaioYlB  ao  tieC ^a. naSigbeb,  iparailel  niHtder  WirbeHäuia»  dm 
Leialaiaiii<and  zwar  mit  ikrcn.k«avexan..Ft&che  nach  iqfuiii.  Di« 
beideowiiaiistfft  druable^  er  fesitianeinandeDi  und-fizirle  ^e  zi^fSj^iH 
aBen  durch  Schniker  die  es  um;  ihre  KnQpfc^,  legte.  Ea  »aa 
nun  der  Tumor  ao  ;seiiior.Baa»s^a«  v.ol|alaAP%  kemprjimiil»  da^l 
die  beiden  gegenüberstehenden  Wände. mtil  ihrer  ipj^eref^  F-Iäcba 
9iph  berührte^,  und^  um  ihre  Vfi^rw^bsung  zu  befprdcri^,  schob 
t>.  durch  die  feinen  Löcher  der  b<;idcn  Leisten  zwei  Nadeln' quer 

hijidurch.  .    ■  ,  .   .        ,  ., 

Das  Kind  schien  beim.  Aneinanderdrucken  der  Leisten  sehr 
z^.  leiden,  ^m  Abende  befand  es  sich  sehr  schlecht,  die  Beine 
waren  st^r)^  ^n  den  Bauch  |'angC4ßogen  und  es  zeigten  sich  so 
beuarubigen^e  Zufälle»  dass  der  Apparat  sofort  abgenommen  wer- 
den musst^.     Am  25.  Morgens  starb  das  Kind. 

,  .^  B^i  d^^r  Onlersqchung  der  Leijcbe  fand  mar^ ,  dass  die  Spalte 


am 

e  3  liUcleii  Leb<kli«iirbol  iiitid  4«n  .obei^o  Tbaii,d«t.Krfttrteinc8 

beUar.  Eii\^  )9liih^^  £nUjindan^  lf,al(c  Tasl.  die  g^nzc  Ar^chnoidea 
des  Huckenrnarkc^  eingenommen;  in  der  Höhle  war  ein  Eilcr- 
erguss  vorhanden  und  auch  \a  der  Schädclhohlö  teigieA  irieh  die 
Merringeiv  injizirl.  Besonders  aiilT»llend  war  abisr  dieiiibiirBii^ 
grpsso  Aofidehnung  der  seiüi^b^n  (iiroböhlon,  wekbiQ  gjugpQl^r  rqiq 
halbes  Bierglas  voll  serös  -  etleriger  Flüssigkeit,  niil  ei  weissarfigcp 
Flocken  g^emischt»  enihiellen.  Das  Ruckenmark  war  in  de^  Spätre 
nadi'ba^sön  getreten  ^nd  mit  der  &ud9eren 'Wsihd  de^  »Timors 
Vc^i\^ach8cn ;  hier  "bildete  es  t*ine  unfSritiriche 'eMerrge  Ma«si  mll 
starkem  brandigem  Oeruchc,  und  es  War  hiebt  mehr  möglieh^  inner«* 
fMlb'  diesei'  Misse  die  Sakrahiervön  tu  isrkennenJ    Alle  Qbri^eii 

Oi^anc  waren  roHkommeff  gesuhd.'  "    ^         '   '• 

1»      ..'        '      t       >  •"        "  ^»     -.(  »''ii^» 

.  9ißser  F'äU,  ist  wiedor  eio  fiew^U*  wie  u^fticlf9r,  ied^s.Up/^i;»- 

li<Hi9v«rfahron  bei  der  S(»ina  bifida  bloss  deshalb  wirdv'diutfs  man 

nie  vorher  ermilföln  kann,  in  wie  weit  da^  Ruck'enmafk  nnd  d^rsiaea 

Nerven  in  den  Tumpr  i^il  hipeingelr-el^M  und  lüil  iHm  verwachsen 

sMid.  UaUsr  den  epttler  mi^golheili^.  Falkni  findet.  piqh.fio<^h  eniflfi 

wo'  dii»  Ligatur  g«iAadhl  wördcii',   indem   ciiK!  mil  eiiicm  Dxtpj^eK 

faden  versehene  Nadel  durch  den' Stiel  durcjigestochen  und  dtc|<er 

nach.^zwei  Seiten  bin,  unterbunden  Vv^dc^.Dqrßrfolf  war  .ai^^l^ 

!^B5liicklicb.  ,1   .,, 

"  6)  Haarseil  und  Fontanellen:' Richndr  batlH'airJe^r 
Seite  des  Tumors  in  kleiner  Entfernunir  von  demselben  eiljc'An 
Fontjinelle.  angelegi,  .aberid^mii  mql\;kl/ ^Qf\,^mf{§^n  Erißlfi  i^t^\l 
He^ffimA«»  hat' Mersi  vo^gssthlagehi ,  duno»  Fft^a  daidk  dte 
y^s  des  Tumors  hinätirch^dzrchch  Ond  dard^  di^  dodtircÜ  b<s 
wirkte  Eiterung  eine  Beübung  herbeizuführen:  Richte^,  und  De- 
saull  hab^n  dieses  Verfahren  ebenfpJIs  r^ngejrathen;" allein  di^ 
Fäden»  so  fein  sie  atfeb  vvareov  erzeugten  MdieM^ei  EnUüiicWg 
«ind  Eiterung,  welche  a(üf  d^e  H&oie  des  R^dk^nuNMrkes  fiberg^eh 
und  den  Tod  herbeiführten.  Die  mil  dbm  Haarseite  verbuhdetid 
l^lompressioD  b^  auch  kein  .  anderes  Resultat  gegeben  juad  der 
schon*  mitgetkeilte  Fall,  von  DuboiSi  welcher  im  Gruniietnitebls 
Anderes  als  dieses  Verfahren  dat'geboten  hat,  bezeugt  diesem  hrn* 

linelieh.  '    ' 

^  i'i/ 

Aus  allem  dem  bisher  MilgelheiKen  ergtbl  sich,  dass  von 
den  .bfs  jetzt  bekannten  Opefalionsmelhoden  keine  genfigt,  und 
dass  nur  die  allm&hlige  Kompression  mit  oder  ohne  Pnnktiojp 
einige  Aussieht  gewahrt. 
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2ittn  Schlüsse  fügen  wir  ihnsU  einige  Ftlle  hiiizu,  Wdi^e  in 

neuereV  Zell  vorgekommen  sind  und  manchen  Aäfschluss  £^ewah- 

req;',zußr^l  aber  ^nep  Fall  aus  dem  fahre  1834,  den  Hr.  Ledi- 

berdiiers  mittheilt  (Archw. general.  4e  MiMecin*  1831,  p.  439) 

und  Witilcher  den  Verlauf  der  Krankheil    und   dessen  Symptome 

deutlich  vor  Augen  slcll .  '  . ' 

Fünfter  Fsil.  Am  18.  April  1831  wiirde  in.  das  Hoepu 
des  Findelhauaes  zu  Paris  ein  neugeborenes  Kiqd  weiblichen  Ge- 
sehlechles  gebracht ,  welches  wohlgeslallel  war  ».aber  ^^  bio  leren 
und  unteren  Theile  nies  Rückens,  eii^e  juode  Geschwulst  halle, 
welche  zwei  Zoll  im  Durchmesser  helri:^,.,elwa jj;i  der  Hohe  des 
Darmbeinkammes  begann  und  sich  bis  zum  Anfange  der  Furche 
zwischen '  den  Hinterbacken  erstreckte.  Sie  ra'gle  ungefähr  4  Li oieo 
über  ^r  Haut' hervor,-  war  in.  der  Mille  etwas  bläulich  und  ab- 
gQflacfaH.-^ei^h,  und  halle  $ehr  düqne  Wände.  .Man  fühlle  in  ihr 
deutlich  eine  schwappende  Flüssigkeit.  Die  verschiedene  Lage 
des  Kindes,' das  Alhmen  lind  die  Herzschlägö  halten  keinen  £in- 
flti§8  auf  den  Tumor.  Bin  Druck  auf  dens^lbjm  bewirkte  keine 
Zueile,  veikieinerle  Um  mcbt  und  jM>b  auflh.  jaichl4ie  FonlaaeUeo 
ftnf», Kopfe  h^rv<)r.  .  Durc^,4f;n,Tun[ior  hi.adurch , fühlle  man  deul- 
ijch  die  Spalte  des.Wirbelkanales.  Die  Beine  zeigten  dieselben 
Empfindungen  und  Bewegungen  als  die' übrigen  Gliedmassen. 

Am  19.  April  zeigt  der  Tumor  in  seiner  Peripherie  eine  starke 
{iödied  er  ist  in  seiner  MlUe  n^i^  ejnier  .^t^^s  rahmigen,  .geiblichen 
F^ssigkeit  bedeckt. 

Am  20. :  Der  Tumor  ist  geborsten  und'  hat  sich  zum  Theile 
firifleett;'  die  umhöllenden  Wind^In'isii^d  Von  einer  färb-  und  ge- 
niehlbseb  Flüssigkeit  gBlränkU  .  filecTumon  iak  eingesuttkeii  und 
die  Fallen,  die  sich  auf  ihm  geibJtlde(^,lMaben,  verhindpr;i,  die  Oeff- 
nung.zu  finden,  aus  der. die  Flüssigkeit  ausströmt. 

Am  2L  :  Während  .des  vorigen  Tafi^es  ist  das  Kind  sehr 
f-ütiig  gewissen.  Am  Mufidwinlcäl  zeigen  sich  einige  Andeutungen 
Vö^'Söor.^  D«nf  Bau^  istwas  gespannt'^  ^früHliebe  Durchf|Ue.  Der 
Tutnor  «tABueken  halt  sich  wieder  etwas  vergrosi^rl  und  ist  roth 
an  seinem  Rande.  Die  Exkoriatioq  in^  der  MiUe  zeigt  eine  ge- 
ringe, aber  gute  Eiterung! 

'  Vom  22 — ^24.  hat  der  Soor  sich  auf  bctde  Wangen  erstreckt 
«Uiid  aneh  a«f  der  Ziingr  sich  gezeigt;  der  Mund  ist  feucht;  der 
I^cbfall  ist  andauernd^  der  Bauch  gespfinnty  die  Haul  heiss;  der 
Tumor  am   Rücken  wird  roth  und  hart. 

Am  25.:  Am  vorigen  Tage  mehrmaliges  Erbrechen.  Heule 
Morgea  'sieht  das  Kind  sehr,  blasfl  aus.  Krampfhafte  Zuckungen 
in  den  Augenlidern  und  in  den  Muskeln  des  linken  Auges,  wel- 
ches nach  oben  und  nach  innen  gedreht  ist;  der  linke  Mund- 
winkel ist  dabei  abwärts  gezogen  und  diöse  Verzerrutigen  dauern 
nur  kurze  Zeit,  wiederholen  sich  aber  öfter,  'besondeirs,  wenn  man 


d«b  Kind  8l5ru  Die  Beine  mä  beweglich  imd:  haben  ihre  nor* 
maleEmpfindliahkeit.  Dec  TomQr'am  Ruetsea^ift  eiogeeuokep« 
w^oh  und  alellenveise  br«idig.  Druck  (luf  den  Tumor,  ernspgl 
Zuckungen  im  Gesichte.  Oefteres  Erbrechen^  beschletuoigies  AUmneA 
und  bald  darauf  der  Tod.  .    / 

Leichenschau  19  Stunden  nach  dem  T«dc:  Die  IMrIe 
der  AvAchnoidea  des  Gehirnes  enthält  weder  Eiter,  noch  plaatisokM 
Exsudat;  unter  derselben  jedoch  findet  sieh  etwas  Eiter,  and«iiefr 
die  vierte  Hirnhohle  enthält  etwas  davon.  Der  dritte  und  viert« 
Lendenwirbelkörper  haben  keine  Ringe  und  auoh  dtis  Krembein 
iel  hinten  nicht  geschlossen.  Der  Sack  ist  von  der  Dura  inater 
gebildet  und  mit  den  Nervenfäden  umiloehCen ,  wetehe  die  Cauda 
equina  bilden. '  In  der  H6hle  der  Arächnoidea  des  Rueketlmarhe^ 
finden  sich  gelbe,  dünne  und  weiche  falsche  Membranen»  "#010^ 
sieh  bis  zum  Hinterhauptloche  erstrecken,  aber  nicht  über  daso^tbi^* 
hinausgehen.  Unterhalb 'der  Araehnoidea,  zwischen  ihr  und  litor 
Pia  Ynalef,  findet  sich  ein  gelber  diinner  Eiter.  Das  RCkkenmarkr 
nicht  erweicht,  die  Nerven  verbreileil  sich  einsein  übet  den  Tomor 
lind  bilden  daselbst  mehrere  BGndel,  welche  an  die  Wand  des 
Timors '  sich  anlegen.  In  dem  Saicke  selbst  ein  bpSmlicker, 
äusserst  stinkender  Eiter,  welcher  beim  Drueke  aUf  den  äbfi&ngi^ 
gen  Thert  des  Ttjfmors  herausquillt.  ' 

In    diesem    Falle    fehlte    die   isochronische    Bewegung    des 

Ti9n>ors  mit  der  des  Herzens  und  der  Respiration,  m^d.  eip  statiner. 

Druck  auf  den  Tumor  bewirkte  durchaus  keine  GehirnecscheinuAf  j 

Es  ist  dieses 'wohl  anzumerken,  da,  wie  wir  gezeigt  haben,  die 

Autoren  gerade  auf  diese  Symptome  aufmerksam  machep.    \  ^, 

. .  Zu  den  Fällen  der.  oeuenen  Zeit  gehören  fi^lgfnde; 

'  Sechster.  Fall.  ^  Am  5.  Juli  1847  wurde  in  die  Poliklinifc 
2Q  Derllfi  ein  7  MonatiB  alter  Knabe  gebraehl,  der  eine  Spin» 
bifida  in  der  Lumbargegend  halle.  Das  Rind  war  von»  normaler 
6r9sserund  gut  geslaftetem  Körperbau,  mit  Ausnahme  der  unteren 
Glledmasien,  von  denen  das  rechte  Bein  ein  fest  ganz  steile« 
Knie  hatte  ufH!  aussei^eit),  ebenso*  wie  das  linke,  einen  Khimpftlss 
('Veras)  darbot.  Der  Kopf  war  sehr  gross  und  die  Fontanellen 
W6ht  dreimal  bedeutender,  als  sie  In  diesem  Aller  zu  sein  pfle^ 
gen.  Die  Wirbelsaule  bot  in  ihren  vier  oberen  Böekenwirbeln 
eine  geringe  Skoliose  nach  rechts  'dar  tind  die  Qesohwwlsi  *dtt 
Spina' bifida  erstreckte  sich  vom  letzten  Rücken wiibcl  bis  zun» 
Kreuzbeine.  Der  Tumor  bedeckle  demnach  alle  Lendenwirbel,  war 
2  Zbll  lang  und  '/^  Zoll  breit,  hatte  eine  eirande  Form,  eine 
Hl&atiche  Farbe  und  war  an  der  Oberfläche  exulzerirt.  Sdhon  M 
lefohtef  Beffihrung  des  Tumors  empfand  das  Kind'  Schmerz,  4er 
bei  stärkerem  Drucke  sich  bedeutend  steigerte^  doeh  niemals  Kon- 
vulsionen bewirkte.  Eine  Fluktuation  konnte  in  dem  Tumor  iniehl 
gefohlt  werden;  er  schien  von' festerer RonsittenZ' als  gewdhilHeli' 
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zü''teeih  und  seiliiiAf  flhtte  tnän  i;anz  deiillicA  di»  Rändc^r 
8t>ft(f^  in  den  WirM^tngen.  Ein  &ruck  auf  diätFonlsmellan  des 
Ki>|>r««>  vermeHrl6  ^edtt  die  Orosee  dee  Tumore,  n^ch  erzeugte 
H*  K'^ainpfe  öder  Beüubung. 

Nach  Aussage  der  MuUer,  welche  schon  vier  gesiNide  Rinder 
gelialit  halle,  w^ur;  der  Tui^or  bei  der  Qebt^rl  sßhon  ebea  so  g^oss 
HOdidie  UUeralioii    a[«   der . Oberfliiche  erzctitgte   sich  erst  spater; 
dli^i  Kiad  war  iouner  mualcr.,    natim    die  Brusl.  begierig   und  alle 
9»\n^   fibrigen   fuokrtionen    Maaren   i^   Ordnung.   ,Hr.  Trusledl 
verordQete  Umsohiage    von   Bleiwa^ser   i&ti  KamiUe.iiau^uss    auf 
den  Tumor  uod  daon ,  uro  die  Vernarbupg  der  ulzerirlea  SieUeo 
9tt  fövdern,  eioea  Verband  mit  ro^Aec  PräzipUaisalbcj  d^.aber  diese 
Salbe  «u  sehr,  zu  .  reizen   schien ,   so    verordnetfe  er  später   eine 
MiMbiKig  aus.  2  UQzea  Bleiw^sser,  f /^  Unze  Kampherspiiiius  und 
2  :ßfaeiimen.  Mil^t.  vulneraria  aoida,   womil   kleine  Läppchen    be* 
ieilcbi«l.  aufgelegt  WAirden*    Die^  Alillet.haUeia  pise  gule  Granu- 
biiion  •  2Ur  .Folge  und  das  Kind,  musste   immer  auf  dem..  Bauche 
Viegent  um  jeden  Dmck  des  Tumors  zu  verböieo« 
'  :.  Indeaaen  wunde  es  immer  unruhiger,,  verlor  den  Schlaf  und 
den  .  Afj^eüt,,  wurde  voa.  Tag  zu    Tag   abgezehrter   und    starb 
cndUob  in  diir  6^  Wpehe  der  Kqr,'  als  es. bald  .9  Mvaata  alt  war. 
In  den  lelzlen  3  Tagen  vor  dem  Tode  i^  es   Vtiel  a|i  Kraiapfeii 
qnd  es  trat  ,up  diese  Zeil  eine  Berslung    de9  Tumors    ein,   aus 
weicher  nach  Aussäge  der  Mutier  mehrere  Unzen  einer  dicklichen, 
äilötartig^n' ^t&ssigkeit  austratet).   Inhere  Mittel  halle  das  Kind  nicht 
bekommen,     .  '  .       .  i  . 

.   Leio)ienschau..    Der  givssle  Umfang   des  Kopfes   betrug 
1    Fuss   d  Zoll,    von   dem    Hinlerhauptsdorne   bis    zur    Glabella 
10  Zoll;  von  dem  minieren  Theile   des  einen  Schuppenbeiles  bis 
zum    anderen  9  Zoll.    Die  gVosse  Fontatielle   halle   im  Längen- 
dsfchoieHser  3^2  ^olU  Im  Querdurthmesser  2^4.  2oll  und   die 
kleine  Fontanelle  2  Zoü  und  iVi  Zoll.    Die  ganze  PfeiliMdil stand 
1/^  Z»U  auseinandeii.    Das,  Gehirn,  war«  9b9«[phl  eist  30 Stunden 
seil  dem  Tode  verflosaetv  waren»  ;ßc)ion  ganz  ^weicht    So  viefc 
man  schon  konnte,  warca  jedioob  die  Häute  in  gutem  Zustande. 
UnierbaJb,  der  Araehnoidea.  des  Gehirnes,, foiid  sieb  eljwes Eiter,   ki 
jeder  Seileqhöhle  desselben  w)tr  eine  sehr  bedeutende  Menge  irfiber 
eiteriger  Fliissigheil  efilhallen(  auch  die  vierte  Hirnhöhle  war  sehr 
angefullK     Die  Hucken markshäute  waren  sehr  entzündet  und  das 
Riißkeflatark  theil weise. lerweiehu  ..Nachdem  es ^rdestentheils  fort- 
genonmien    war^   zeigte   sich,  dass    vom  ,  letzten   RuekenwiitM 
ao/zbis  t\km  Steissbeine  die  Wiababingie  .fehUeaa   die  Spalte  war 
demnaob  eine  sehr  bedtiuleade«   jedoeh  .iw^ren  die  t^cbiefeq  und 
foereii  Fortsätze  der  Wirbel   vorhaaden    und   letztere    aulTallend 
naeh  oben  und;  innen  gesendet;   dic^  Wjlrbelk5fper   wanen  voll* 
ständig   und    es  schien    der  Buckentheil .  der  Wirbelsäule,  gegen 
den  'Lendeniheit:  »eine  Luxation  erlitten  ssu  hßben;  vodurch  eine 
Myi^höse  entstandidisjedoeh  im.  kd^n.Bkbt  erkanni  war,  aon- 


dcrnv  hi»:4n  ihrtfn  Folgen  als  Skoliete' vor.  *A)ii^en.'4rtt..i<ite 
Siffma.  bifida,  ^ffisserfat.  jmug,  ßuun-e  J4  R^iqh^tf  JBter 
roh  1847.) 

Siebenlcr  Fall,  milgelhcilt  von  Hrh.  Hulchinsön' in 
dei^'palhol'ogischen  GeMftl^hafl  von  London  <ApHI  18&T).  Der 
Koabo  wtr  tS  Monate  aJt;  alc.er  durdb  Bemtung  derSpina.biM« 
sltrb.  Hr.  H^  hatte  ihn  etwa  1^  Jage  vpr .  dem  Tpde ,  |;eseh(pn| 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Hrn.  Marsh,  der  ihn  bei  feiner 
(xieburt  beobachlet  hat.  Zur  ZeU  der  Geburt  war  der  Tb mor,  Wel- 
cher die  untere  Sakralgegend  Einnahm,  nicht  Mhr  hbrvotrt^eildV 
aber  fSUte  sieh  dann  sehr  rasch,  und,  aiupH  d^r,iK<H^f  des  KiniUn 
vergrSsserle  sich.  Trotz  dessen  nahm  .das  Kind  gut  zu  und  hatten 
alle  seine  Sinne.  Die  Beine  waren  atrophisch  und  die  Fusse 
aufwärts  gezogen     (Täüpes  caU^anetfi),  '^'* 

'  Mehrmals  ward  die  FVage  aiif^ew^feh,  ^h  et  nldht  fAthshm 
8«,  eine  PuAktioQ  des.  Tumors  inii  einem 'feinen  XroHcacvMMSiftn 
nehmen,  aber  wegen  des  vorhandenen  Wasa<^k^fes,,wfirde, da- 
von abgestaoden.  Der  Kopf  vergrösscrte  siph  immer  mehr,  I>ib  er 
das  'Doppelte  seines  gewöhnlichen  ^mfanges  hiüte,  ät^a  t4Tage 
yo^  dem  Tode  war  oie  Spina  bifida  sb  ^foss  ^ie'  ein  Kiodeä.^^ 
kopr  un^  die  flaut  darüber  war  dQnp  und  sehr  gespannt.  Einige' 
tage  sp&ter  bildete' 8?ch  ein  feines  töch|  ..wie 'Von  einer  Stei^/ 
nadel  bewirkt',  aus  dem  die  Flüssigkeit  auMrat  und  ein  Eihtßi^keh 
des  Tumofs  bewirkte.  Eiterung  trat  nicht  ein^  aber  das'foW- 
währepde  Aussickern  <^er  Flüssigkeit  aus  dem  Kleinen  Loche-  er- 
schSpHe  das  Kind  vollständig  und  brachte  den  Tqd.  ..'  ' 

Leichqn  schau.  Die  Seitenhöhlen  des  Gehirnes, enthie(le.^ 
mehr  als  ein  Piot' klarer  Flüssigkeil;  die  Scheidewand  wa;  voll- 
kommen zersluri.  Die  4.  Hii;nhöh)e  ebenfalls  cjus^cdehi^t  und, ^um- 
gefüllt und  durch  ein^n  federkieldicken,  durch  ^as  ganze  Rucken- 
mark -hindurch  $ich  eirstreckendea  Kanal  mit  dem  Sacke  der  Spio^ 
bifida  in  Verbindung  stehend.  .  Dieser  Sack  bildete  eine  geschlösc 
9efie  Kysle  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  und  befand  sich 
innerhalb  eines  grösseren  l^aumes,  welcher  die  Spina  bifida  dar^^ 
9le||te  und  mil.  dem  er, nicht  in  Verbindung  stand.  Diese  letztere 
war  da^Mich  gebildet  ^dass  das  Kreuzbein  sich  hinten  nicht  g^ 
schlossfsii  hatte,  einige  Nerven  passen  au(  dei!  Wand  der  inneren 
Kysle*  Unterhalb  i  dieser  Kysle  keine  Spur  des  BückcnmarHes 
weiter,  sp  dass  die  Cauda  equiua  fehllf\  und  statt,  ihrer  cbei)  clie 
geschlossene  Ryste  vo^lian^en  war>  womit  das  Rückenmark 
endigie.  —  ,  ,     ! 

'  Aus  diesem  Falle  gehl  hervor,  das«  eine  fehlerhaRe  fiildortjs 
des  Rückenmarkes  mit  der  Spina  bifida  verbunden  war  und  dass 
folglich  eine  Heilung  zur  Unmöglichkeit,  ^ehörie.  „Ks  ist  iibefr 
hanpt,''  ^metht  Hr.  Hutchinsoni  ^,noeb  cral  öie  Frage  MMtm- 
sleMn,  m'wie  weit  ^i^  mangelhafte  AosbÜdung  des  Rückenmarks 


BcNI 

bfti  ider.  fifina  bifida  jvit  >ifi's  Spiel  iriU:  iidS  ob  Bie  das 
oder  Sekundäre'  diese«  fiildungsfehlers  ist?  Es  ist  damit  fast 
analog;  wie  z.  B.  mit  der  angeborenen  AAerVjerscbliessüng,  wo 
#8' {Sich  pbep  darum  haniJeU»  ob  der  MasidarAi  s^ae. volle  Aus- 
bildung erlangl  hat  uncf  wo  aus  de«  bekannten  Bildungsgeaeizen 
bis  jetzt  noch  nicht  erhellt,  ;ob  die  Verschliessung  des  AHers  die 
Ursache  dqr.  mangelhaften  Bildung  des  Darmes,  oder  ob  es  umg^e- 
kshrA  ist?  Für  die  Verouche.«  in.  den  vorkommenden  Fällen  eine 
HeÜung  zu  bewirken;  wird  es  bei  der  Spirta  bifida  zuerst  in  Fmc^e 
kommen  müssen,  wfe  sich  das  Ruckenmark  äabei  verhält,  ob  es 
ausgebildet  ist,  ob  es  in  den  Tumor  hmeiogetrelen  u.  s.  w.,  c^e- 
rade.!  wie  bßi  der  Operation  der  angeborenen  AQi^rverachliessung 
zoerat  in  >Fr8ge  kommen  muss,  ob  der  Mastdarm  anegtebildet  ist, 
seihe  gehörige  R'fchtuhg  hat  u.  s.  w." 

i^okter  Fall.    In   der  pathologischen  Gesellschaft  zu  Lon- 
don stallte  im  Mai  1857  Hr.  H.  Walton  einen  Kranken  vor,  der 
ein  .hpchst  in^rk würdiges  Beispiel    von  dem   langen  Bestehen 
der  Spina  bifida  ^ar.     Der  Kranke  war   ein  Mann   im  Alter  von 
30  Jahr^q,  welcl^^r  mjit  einer  Spina  bifida  in   der  Lumbargegend 
zur  |Welt  gekommen   war.    Seine   Beine  waren    von   Geburt    an 
atrophisch  und  unbrauchbar  und.  blieben  e?  von   da  an.     Als  er 
6  Jahre  alt  war,  kroch,  er  auf  Händen  und  Knieen  umher,  konnte 
aber  weder  stehen  noch  gehen ;    bald    darauf   nahm   er  Krücken 
and  half  sich  dadurch  fort,  indem  '(^r  den  unteren  Theil  des  Kör- 
pers zwischen   den  '  beiden  Krücken   hin  - '  und   herschwang.     In 
dem,  12*  Jahre  aber  konnte  er  wegen  der  zunehmenden  Last  des 
Oberkörpers  dieses   nicht  mehr,    sondern    war    gezwungen,    die 
Krücken  bei  Seile. ^u  legen   und  wieder    zu   kriechen.    Seit    der 
Zeit  ist  er  immer  ein  kHechendes  GeschSpf  und   auf  das  Zimmer 
beschränkt,  indem   er   weder  die  Stufen  aufwärts   noch    abwärts 
kommen  kann.  "Was  seine  KörperenlWickelung  bctriflfl,  so    ent- 
spricht das  Maass   des  Kopfes,    der  Brust    und    der    Arme  den 
Tbeilen  eines  erwachsenen  Mannes  von  etwa  5  Fus's  und  6 — 8  Zoll 
Hohe.     Unterhalb. des  Tumors,    der   auf  den  unteren  Lendenwir- 
bclh  seinen  Sitz  hat,  ist  das  Wachslhüm  derl'heile  elwas  zurück- 
geblieben ,  jedoch  nicht  in  sehr  bedeutendem  Grade  und  mehr  in 
ihrem  Umfange  als  in  Ihrer  Länge;  die  Muskeln  an  diesen  Theilen 
waren   auffallend  klein.     Der  Abgang  des  Kothes  und  Urines 
war.  in^mer  normal  gewesen i  aber. vor  $.  Monati^q  wurde  er  we- 
gen Harnverhaltung  in  St.  Mary's-Hospil^l  aufgenommen. 

Es  ergab  sich  bei  der  Üniersuchung,  dass  die  Blase  mil 
Ories  überladen  war.  Seitdem  hat  er  einen  eiterigdn ,  alkalischen 
tmd  Sehr  Blinkenden  Urin  mit  einer  grossen  Menge  Phosphaten 
enM^^rl ;  auch  UU  er  an  Verstopfung  und  bekam  nur  durch  krS^ 
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Mgß  AUnihraiU^l  ieibe^ffqung^  ßctilaf.be^ain  er  nur  durch  N^t 
colica.  Sein  Appetit  isl  ganz  -vprnicbleLr  er  klagt  über  einen 
ziehen(1en  Schmerz^  im  Tumoi  und  sein  baldiger  Tod  ist  vorausr 
xusehen»  Auf, die,  Frage  eines  Mil^licd^s  der  Gesellschaft  bemerkle 
Hr.  W.,  dass  Kluippfuss  aichf  vorhapden  war,  sondern  nur  eine 
Zehe  %ich.  gekrumml  zeigte.  Der  Tumor  selbst  h^lle  eine  fesle 
und  derbe  Haut  uod  man  fühlle  \n  ibm  eine  schwappende 
Flüssigkeit.      ,    ,  .'s. 

«Neunter  Call.  Ein  7  Monate  alter  Knabe  ipit, einer  fres- 
sen. Spina  bifida  über  der  Verbindung  der  Lumbar«-,  ur\d  Sakrair 
Wirbel  wurde  in  das  Metropolitan-Freihospital  in  London  gebrach^ 
Pas  Kind  .war  gut  ausgewachsen  und  sonst  ganz  wohl.  Der  Tu- 
mor hatte  die  Grösse  einer  Faust;  die  Haut  darüber  war  äusserst 
dün^.  l,n  wie  weit  das  Rücken ipark  bei  dem  Tumor  betheilig^ 
war,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Hr.  Hutchinson  lies^ 
eine  Art  Kappe  von  Guttapercha  anfertigen  un()  sie  so  auspoU 
Stern,  dass  sie  den  Tumor  etwas  komprimirlc.  Einige  Wochen 
befand  sich  das  Kind  dabei  sehr  wohl  und  der  Tumor  schien 
sich  zu  verkleiniern.  Später  jedoch  traten  Zeichen  von  Gehirn- 
reizung «in  und  der  Kopf  fing  an«,  sich  zu  vergrpssern.  Das  Kind 
hatte  wiederholte  KrainpfAaialle  ynd  zu  gleicher  2{eit  wurde  der 
Tumnorjvpll  und  gespannt,  so  dass  eine  Eerslung  zu  fürchte^ 
^v*  Um  dieses  zu  verhüten,  und  au(;h,  um  eine  Ablesung  vom 
Kjopfe  zu., bewirken,  wurde  die.-  Punktion  vorgenammen.  Sie  ge- 
schah mittelst  eines  sehr  feinen  Troikars,  und  es  wurden  etwa 
8  Unzen  eines  hellen  Serums  entfernt  und  die  gemachte  OefTnung 
der  Heilung  überlassen.  Die  Symptome  der  Gehirnreizung  ver- 
änderten sich  nicht  wesentlich  nach  fieser  Operation;  das  Kind 
blieb  sehr  unruhig  und  lilt  häufig  ah  Krämpfen.  Dann  schien 
einige  Besserung  einzutreten,, als  plolzlich  am  10.  Tage  nach  der 
Operation  in  einem  hefligcri  krampfe  der  Tod  eintrat.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  innerhalb  des  Tumors  mehrere  Unzen 
eines  dicken  rahmigen  Eiters,  Welcher  sich  auch  bis  auf  die 
Hückenmarkshäute  erstreckte;  Lymphflocken  Sassen  an  der  Arach- 
noidea  an  und  eine  sehr  bedeutende  Entzündung  der  Rücken- 
markshäiue  hälfe  sich  gebildet  {London  thedical  Times  1857 
und  1K>8). 

;(eho\er  Fall.  Am  11.  Oktober  1856  kam  die  Frau  eirieS 
Soldaten  mit  einem  Knaben  nieder;  die  Entbindung  war  leicht. 
Der  Kopf  und  die  oberen  Theile  des  Kindes  wafen  wohlgestaltet, 
aber  die  Beine  waren  get&hmi,  die  Fösse  vernnslaltet  Und  zwar 
dar  linke  alfl  bedeutender  Talipes  varus,  der  rechte  als  Talipes  caU 
cai)eus.  Auf  dem  4.  und  5.  Rückenwirbel  zeigte  sich  ein  Tumof 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Wajlnuss,  der  mit  Flüssigkeit  ge- 
lliulh  ifvaf. '  Er  wurde  angestochen ,  aber  da  nichts  weiter  als  hell- 
rolhes  Blut  ausfloss,  so  wurde  die  Wunde  sogleich  geschlossen: 
Dicht  darunter  befand  sich  ein  anderer  Ti|inor,.  der  3^/^  Zoll 
lang  UBd^lVz.2oH  breit  war,      Dieser  Tuiuor  war   vor  der  Ge- 
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tm/l  t\t^ihT[  undgi^böV^feh  ütiA  jehiC  hdeh  <3ntlleert«=iil^  ätss  der 
Oeftnung  a'ine  kicine  Metige  strohgelber  seröser  ^lusstgUeit.  An 
beiden  Seilefh  des  Tumors  korinle  mati  die  Ränder  der Teh f enden 
"Witbctringc  deulficH  fehlen  tind  durch  die  'Oi^ffViüti^  hind^arch 
waren  die"Häüte  und  G^f^sse  des  R'QckemiilitUi^s  'siehlbar.  '  Auf- 
fallend ^ar  es,  dass  die  Haut  bd'den  Tumdrert,  besonders  am 
Rand«*«  mit  langem  dUhklem  Haare  bedeekt'wi/r.  '¥ti.  de  Chau- 
mont,  der  diesen  Fall  erzählt  (Lomdon  med.  Times y  6.  Seplbf. 
1856)  'mächle  ^rnert'  WasservcrWnd  nn-d  c'in'efl  laichten  Druck 
durch  efn'Lelflwand^olstfer;  dieset  Verband  Wiifde  aUe  2— ST^ge 
ertteuert-       •  '      '•     "  .    "• ''       ^       ^       '^  "•'•  '  ' 

'  AnfangfS  Schien  ddS:  Kind  sidif  eänt  Wohl  tu  befinden  und 
Viihm  die' Brust  begierig  j  Hur  frll  es  ^an  Verstopfung',  wogegen 
fcalomel'  urid  Rhabarber  sich  Wirksarti  erWieScfn.  Na<A  Vertauf 
Von  10  od^rl2  Tag 'ri' aber  Wurde  das  Kind  nttruhig,  verdrieÄS- 
lich  und  schien  dh  ^dtitneneH  zd'  Ididen;  "d^i'  Tünlor  enf2undete 
^ieh  und  die  austretende  FFGssighe'rT  ^utde  übelrrebhend.  Sya>p1ome 
•vött  Gehirnleideri  'slellf^n  sich  eiw;  hämllch  kramgfhafleS  Zusam- 
ihenziehen  der  H3.nde;  ÜmherrotfeN  des  Kopfes  und  der  Augen, 
stetes  Aufkreischen  und  Widerwille -gdgea  dite  Brü^f;  die-DÄrm- 
atisleerungen  wurden  du nkelgriüVi  Und  iam  IS.  Tage  n^eh  der 
Geburt  bifdfcle  sich  plölilrch  "ein*  Skrolalheirn  re.  Am'2.Nov., 
also  23'tagd  nach  d^r  debürt;'  >hefr?ge'Koni^üls1onen  urld  Läh- 
mung der'rechteri  Ge^^ichl^h&tfre. '  Vöh  da  an' foftw&hfcfhdd  Krähipfe 
bei  grosser  Abmhgeräng  und  a!m''4.  der  Tod.    '  '      '''••. 

Leictien schau  3S  Stunden^  nach  dem*  Tode:  Der  kleinere 
obere  Tumor  war' ipjchls  weiter  alis.  eine  gespbloissene  Hautkysle 
mit  einer  griinlichcn  ,  slinlienden  Flüssigkeit.  D'cr  unlere  Tumor 
zeigte  eine  Spallp,  von  3  2*011  LSnge  und  üngeHihr  P/^  Zoll  Breite 
in  den  unteren  sechs  Bücken-  urii}  allen  Lendcnwit'beln.  In  die- 
jser  ganzen  jpartie  war  vom  Rückerimarke  nichts  weiter  vorhanden, 
als  einige  geschwärzte,  deS|Organisirle  Membranen.  Oben  endigle 
das  Rückenmark  in  der  Gegend  \  des  vierten  Ruckenwirbels  in 
einer  Eitermasse..  Im  Kanäle  des  Kreuzbeines  Tchlle  auch  die 
hinlere'  Knochen  wand  ganz;  statt  deren  sah  man  eine  starke 
fibröse  Struktur,  die  sich  bis  zum"  Stefssbeine  hinab  ^rslVeckte. 
Die.Budimente  einiger- weniger  Lendenwirbel  undder  8akra(wirbel 
onnlen  noch  jiufgeru^ den  werden,  aber  sie  waren  auch  grusslen- 
theila  desorganisirt. 

:.   Dieser  Fall  ist  intoresßainl  durcb,  die  grosse  Ausdefanm^  der 

Spalte  und  den  hohen  Grad  der  müökgeb«iebeneii/  Entwiekeluag 

des    ftücl«enmarkes    bei'  vörharrnl^^mte^llf'  göter   GeslaUung    des 

Kin.^es  und  seinem  .W9k[lbefinclen  wenigstens  in    der.  ersten  Zeil 

des  Lebens.     Die  EUern»  waren  igani  <  gesund    und  wohlgoatiHet 

und  ebi?nso  ein  äliet^  Kind  dersfelbeh'. 

fiilfter  FaM/  Alice  Bagsler  kam  am  24.  Juni '^851  zuerst 


im  OltyhospilAirGp  Brustkrahke  tu  London  zafäl%  mit  RfeDnIoisi 
&et  AeraleJ  Sw/iwarxinniala  <drei  Mooalo  all  vu^  ihre  MuUer  tMr 
weg;0n  BrasHeideRa  bis  poükluiisbhe  Kranke  üum  Bfttiurheriir  di« 
genannlij  Ansialt  gehoinm^n  «nd  haue  dai6>Kiild  xnil^ebraclUw  JM« 
füdino  Sa^ar  »offattänd  >  krälßg  .undisaJ»  gahz^eciutd  aus,  hattt« 
8t>or  fiberd^niLumbargegefid  eifMa  Tumoii  vo»  4w  Grösse  4hre0 
Kopfes;  Ceber*  die  Diagnose  idibtcs  TikioM-S'  konulc  !keWv.  Zweifel 
olfwiltenr  fnanr  ffihlle  .küe*  FJikkloiatioh-^arin  gariB^dbftntlioh^^ilt 
.GfS(4ifv;^Ul|  WMi  dprjch5iqb,iig  |tnd  ,\h/„  ?;|i8^fT^[penhang  n^^i,  dem 
.(iM<;ltflnfn^rk,$^aqa](^,er^ie».^i9h  c^aduroh,,,  4^$$  .  ein  Druck  darauf 
j^i^ilfiflM^PflQ.und  dßg^^p  4\^  ^lo.ixUneJ'e  %ni  Kopfe ,.  djp  ,noclf 
ijjphl  Ä^«cl^lp9%?n  war,)  ernjpKjtf^^  war,  übrige;)^  manr 

,^c^  efi^clyen.  .verständig,  u«4.^h^iQ,,eii).en  .woh.lge§la)lelen.*  j^öpt 
4^^^  iHajpnte.  es^  ßw»e.be|flqr^  Beir^^  .gap?  Sfollkorampn  gebr^ucheii 
i»V»<*..iWr   3m.;r^chlft«,)F,MÄMi,fMacl^le.sicjh  Virv.jjat^i  g,eri.nger  Grad 
von  Talipes  varus  bemerkbar.  Nervenzufälle  waren  durchaus  oieh^ 
HC)r;>A'Rden..,Pic.  MM#r  ,e;;f^lle»,dga^  b^j.jdgr  P/^Jjurt.  de?.  fCindes 
4fl:  J^ipor,  .^«»g.^fthr  ^ie  .fi^p.^s]^  eji>.er  grossen  Ji;ajj8;  ha Ue.,  .und 
4A^|/i|ir$r.Ansidit.flj|ph,pr  «^Hil^em  W9C^sl)),tffn9  de^  Kia.de^  pucb 
llH\./}r^8^^  fV^g^noampa. .,  J|i»[zt.i^ftll^  .^.,13  Z,p\\  iui,  Uipi;^n«fi,,Ü.od 
.Wfr,.J>i?i  zum  Gt^reJi^  .v/i  Zj^l  h9^hw.  /  E>ne  Jfopsullal^^fi  .yon,,deo 
fliHnOoBe^nAflf  .Hi,Ho,n,  m^d.^^J^r^n  ^.^rzlen  ergol?,^^/ie,,,y,er- 
8(^W*^fB|  An**ß*>^*?^«'.'^a^»  .»was  W!...4em. Tumor  yosrzij/i^hfnie.a 
.Wi«     ße.ap ©M.  w^r  ,1^^1)1  geq6ig|,,,f|ine  aadikaj/iur  ?.u,  v.^?u^(jflp 
.M^,  ficnpfi^^  eifte  ftM8^prlichq;-ftii|^e;0()Vji^..yon  flp.d^  \)fp   4l^# 
.^irve  ^rt  G^pni'eMi^pg,,zii»  witkef ,  und]  aus^erdeii^  ^ip.en  Apparat 
iW  ff^^chaa^^hen.  $|ulf(e  für  /i)en  Tumof^ ,    Hc^  Hillon    er^e^lie 
ßiß^  F^J,  ,flflr„i>ij|f>,.eiffi|;e  Ja^r.e  vf^rti^r.  M^:  <fUy>  Hpftpil«!  .yor.- 
^f^Q;aM9^n,,;w^,,  un4  ja.vW^chcini,  er  deo  grösseren  TJhe^il  der  Kysfp 
iiBifiegges^hcMl^?.  ^pd   die  Rsi^dcf  de»  U^berresies  durch  .Suluren 
}ÄM.svprÄinig/8n,  (gesucht  b^l;  .^ps.^rtpsüilaljsej.  aber  , nicht  .gunslip 
i«We8«p»  ind|?w,  der.  Jod,  fijiffh  ^nUftnd^ng.  dpr  Ar|icbnoid^a  des 
i^Uck/^n^rke^ihfifti^igeCujkirl.  w,9^de4i..,  ^}a  auch^  ^^.^ 

rathsam  sei,  durch  wiederholte  Punktion  den  Tumor  allmähl\|j  ^u 
,flqtle^r/i)P,.Mnfl..^ndV^  NV«?fl€|,befcb|4>^8^ft..ein.e  Kapsel  voo.Gutla- 
^^cb^  w(il|lg^lloUf^rf,.{fii)btilegpp  \^(\d  :^if  P.vn|ilion  a^fzu^pftielfef}, 
bis  sich  durch  Vergrösscrung  des  Tumors  eine  Nolhwendigl^eU 
^^aaw  zoig.ea.^n^lUß,;.^)^  MMtl«i:  deRxKio.4.e8  \yurdc  nugkichkund- 
jgeth^,  (jfiSf  es,  f^fq  iie^^n  füj;  d^^jn^  $ei^  «wenn,  die  Ge^chwul^l 
,flQ„blii*.^.  wi^,  «(jjwur.,  un,d.,(»pr  vqr  dem  Verg^ossern.gfpchul^t 
.jwurdif.  ,  Pie  ^iMter,.9obtfn  je|d,9^h  d^pni^  nicht  ZMiTrieden  zu  8eic|, 
,^n4]erp  tb^u  ^^(:<8Uie  Q\^f^,  hip,, .  i^ine  gründliche,  Kur  vorzu- 
nehmen. ,j^  ,    , ..,     ,  ,  .,  ,.   ,  .,{ 

M>.  Am>1€L  Mi^fanA  Mlildieüriittä-  »ib  dism  Kinde  im  St.  Bar- 
UMriOKiilairtioapilaie  eiitf  ^wotlelzleiM;  von  Hrn.  Paget  In  ! die  ftfir 
tgenöhinien  wand.  MDi^illulMhr  Mtimgle- dUfcbaluA  einef  Qper«ii«A; 
inb  iWolle  liebbr,  .sagJeisiOj  ihr  Klndi  aller. (Gefahr  deteelbeni  lUOiei- 
'mMewi*  ittf'dassl«  e8i<igendlk%b>  ati«|V  seib   Labtit  llindttioh*  leuke 
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solche  VersRstaitäng  an  sieh'  ni  hiabcnfj  Der: -Tumor  fisUe  an 
Grösse  ntdit  M^esefUlich  zugenommen,  und  das 'Kind  befiani  sidi 
noch  so  wohLals  früher^  Ein  DrocU  auf  denselben  sohien  ihn 
Aibr  wenig-  zu  A^erkleinern  und  keine  NorvenslorUngecr.  beivoreu- 
rufen,  und,  da  auch  die  utbleren  Gliedmassen  ihre  volle  Thäligkeit 
besassen,  so  sehloss  Hr.^P.,  dass  der  Sack- nur  durch  einen  sehr 
engen  Kanal  mil  dem  Rucke nmarkskanale  ^nsammeohinge ,  ufid 
dass  er  wahrscheinlich,  'weder  R&ekenmark   noch  Nerven  enlhalle. 

I  ^In  eineT  neuen  Kbnstillaliori  waren  die  Hrn.  Law'tenc^ 
lind  Slanley  derselben  Ansiicht,  und  es  wbrde  dein n^cb  eine 
Radikalkur  beschlossen,  'obw6h1  man  s)ch  die  grobse'  Geflhrlicfa- 
kefit  derselben  nicht  vcrläagnen  konnte.  '  Hr.  P.'  wollte  eine  Ver- 
wachstlng  des  Halses  der  GesdhWülst  mittelst  einer'  subkutanen 
Ligatur  Versuchen,  und  er  hoffle,  auf  diese  Weisfe  die  Kommuni« 
1«atiön  zwischen  ihr  drid  dem  Röckenmarksksnhle  dauernd  tu 
Bchliessert.       '   '         \      '  '  '    '   ■'['    '•    '•""   "  ''        '    ''  '  ; 

'  Am  26.  Juli  wurde  die  Openittön  detrigemiss  vöthogen. 
Nachdeln  das  Kirtd  chlöroformirl  wordeh  war,' wurde  ein  doTfipdter 
Seidehfaden  unter  der  äusseren  HaüY  uhi  den  Stiel  des  Tumors 
her'urffgelegt'und  die  beiden  'Fäden  irt'  dci*  AJiUe  der  oberen  Wand 
na6h''küsäen'  gebracht.  Nachdem  diese  be'iden  BnäeA  locker  zu- 
sa'r^nVen geknüpft  waren.  Wurden  sid  an  ern ' elastisches  Öan^  *be- 
festigt'  ürid  felzleres  so  nmgde^',  daSs  ^sdtkrch' seine  Spannung 
iäuich  €1*10  Fadenenden  ansparinte  uiid  so' die /Ligatur  anzögt.  Man 
'ho'ffie,/d4ss  auf  diese  Weise  a'HmähI?g  der  üing'elefete  Faden  durch 
deW'Hals  des  Tumors  steh  dürchsdhneiden'  und ''diesen  z6r  Ver- 
Wi^ii^nng  brin'gcn'  werde,  ^iö  bpöratiöh  selbst  "jffn^  ganfc  ^l 
Vöri  .tetattert  und 'wahrend  der  dt^ci  nächslfplgtpndSh  Tagte  keigte 
das'Ki/id  niir  einige  ÜniuKe,  wie'  es'  schien,  ntirin  FoTge  de« 
Von  cler  Ligatur  bewirkten  Schmerzes.  '  Etwas  Rothe,'  Welche  «ich 
aip  ^NveitenTage  am  Hände' d^s 'Td mors*  gezeigt  hatte-,  'war  ba^d 
verschwunden.  Der  an^gelegte  Faden  kam  jjiden  Tag  et^nte 
'^U  2gl!'  mehi-  hervor;  freie  'Eiterotig  längs  desselben  "zeigte  «Ich 
''nichl.'-  '       ■  ■  ■'    •'      •'*     '    ■•■  •''•■'•      '   •'  •'•  = 

'  'Am'  4;.  Tage  erschien  das  Rii^d  'ii^berhiaftV  tynfüUig  und  sehr 
Übel  und  es  wurde  deshalb  iii  der  Anspannung  der  LigBlur  el was 
yabhge^assen.'     ■  '  •"     '.  ^  '        '•   ''   '"V-    ^   •-'      •      . 

Atn  5.  Tage  war'  der  ZdsJ&ntl'  des  Riedes  diferselbe;  etwa« 
'^Vare  FlussigkeU ,  die  der  Rück enmarküfiudsi^kieir  'gficli ,  trat  zu 
d^'n  OefThuhgeri  heraus,  kus  d^nen  d?6  Fiden  hervorkamen. 
Es 'mögen  urig-efähr  2— 3  Dr^acHmen  aül  diese  WMse  kfbgefiossen 
seih,  aber  der  Sack  war  rioch '^es'|(>khnl,  wed6r  gei*ölhdl ,  noch 
heiss,  und  sein  Inhalt  vollkommen  klar. 

•  Während  dies  6!  und  7.  ngetf^bHab  das  Kio4  hi;  demselben 
'Zustande*,  Mf^urd^  abei-i  schwäehnt}  %isweiUti  •  laj^  <»  gft«B  tuaaito- 
mengesünkon  und  fast*  be^usaftioa  d8;i<Undi'die  Mutter*  glaubt«  lu 
bemerken  J  dass  da»- 'Kind  niohli  sehen  .  ktone.  Krämpfo  tralan 
wicht  >em.''  'Während   der^gahzciUiUitunahm   das  Kind  die  >B«ttal 
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fmi  'tegiA%-"  Am  >@.  Tags'i  «rfolg«e  idar  Tort,.  lAchdMn'  «iaige 
K^  vcffhar  «ölt«'  UrieiBpfiixlIicbksilieiafaUeten   war, 

C^  dmiterf»  drei  Tdga.-bev«c  r)M  van  de«  Ellew  die  Er- 
'iMbntn^Ear  Lei(htf*ftffiiiilig  «ihlellt  Jind  dann  durf>d  ihmi  aoch 
m/r  den  Tubwp  ilnlorswbem  Dieter,  wmi  .neni^v  gespAtinl  ■!§ 
Im  Ubm  and  um  die.  imterä  Hälfte:  desselben,  so  vi»  um  diaBatfs 
-hehimi  haik  die üanie  oin^.bcdewlehde  Pcsligfaett  arUogt.  Ebi 
-DrueK' BUfidca  TiMnor  vemiiriderl»  Hiohl  deMeti  Urofaug ,  «bdr  es 
toäs  ditbei'am  dea  Slickwimdeh  eindünnbr,  seröser  Eiler  aus. 
Haebdem  e«n  IJ^nf^aiobniU  diiTeb  deniTiHMi'  bi»  su  den  Wirkein 
gemachl  worden  >i>l,-flUlUe'sieh  das  VerkiHilisa  satner  Theila'w 
dari  wie  ea 'inveddeinerten  MaMsslabe  »  Mfemitr  Ztiehnnng 
dargntelll  ist.'  '    .   r 


A  K^ic;  B  kieine 
kyslc,  von  den 
Rucken  markshsu- 
len  gebildet;  C 
mfe  Oeffiiviig, 
.die-vi»n  d«r  gros- 
sen in  die  kleine 
Kysle  führl;  E  E 
'Pellsiliichi,  'wel- 
lebe  aar  die  grosn 
Kysle  befumlter. 
und  i^nerhalb^de* 
Ten  die  LigAlur 
gelegt  ■war:  a  a 
die  Ligalurstelle- 

Die  ,8rfiBs^re 
kytie  (A)  war 
ungefShr  si  gross, 
■4kv  sie  ein  Hüh- 
nerei aufnebiDcn 
konnle;  sie  war 
von  e?ner  glaUeii, 
giftrttendcn,  HbrB- 
iteh  Haut  ausgCn 
J^l^det,  dje  teiqht  ,    ,    , 

abgeUiSt  ,  werden 

konnle.  lüese  Meitibraa  »Igte'sidi,'  gegen  dab  Lidil  gehalten, 
■wir  s^llenweise  duTehsfchi%, '  •■■»■n  daa  DaMin  ven  Nerven  in 
.^rsdbnn .  kannte  njebl  nachgc^MSM  werben, ;  wenigstens  war 
keine  Spur  davon  in  ihr  sichlbar  Die  Kysle  war  überall  ge- 
schlossen und  enlhiell.  eine  volDtomme'n  klare,  seröse  Flüssigttett. 
iüitn  ersinn  Anblicke  schien  sie  mit  dem  RSdfenniBrkbkatiBre  nicht 
'iuiamihenziilJäA^cn ,  allein;' bei  genauer  NMchSuthun^  Mit  eiMr 
Sötfdt-fmd'litt^'dne  kleine','  von'khppenMtigen  Vatten'-'dv  «■•• 


klckkndeh    Mtmbrai    bededUä 'Oe0h4idg.'(C)v   walAi^  in 
kleinere  Kyste  (B)    fähriei     Dieab'   Itetbr«  fiy^le  haltoifiingcAllr 
die  Grösse   Girier' halben  Walinnss,- slaa^- 'frei  ifnUjdmti  Ricken- 
imark9k»nale' iil<  Vcrtöndung  uhd  die  Mert^ensläninle  >iginfon   «MB 
^lelzlerem    in  g^krömmler  Rickturig  hen^ov  und  saMoit   aoiilND«fi 
•  Wähdi^n    fest''  Spuren   von) *  EnlKihduttgr*  zeiglea   siok  weder   in 
(dän    beiden  Kysten,  inobh  im.  RCckenniatk^afiiley   ausser   daas 
in  ilelzlerem  dief  kleinen  GSofossesbhniinjizift  nva^csL)«  Die  Wirbel- 
ringe:  itiit  ihren  DorftforlsSAzen)  febhe»  ini  dein 'lettzlAii..  beiden  4<e0- 
idedwli^belil  ganx^.     Ekie  kliBke  SehiHiti6  diohtepigfekiSmten, feiles 
'•(E  £•)  kingab  die  K^do  übersdlytbesoridärs  neichltdh  nach  hialen 
au»  and  dof^*  diese  Schi^ihle- hkldurdi:iwar'^e/Ligalttr  gegangftn* 
Diese  halle  die  eigentliche  Wand  der  Kyste    nirgends   direkt    be~ 
rührt,  nur  rechls  war  sie  ihr  sehr  nahe^ekomnien;  hinten  befand 
sie  sich  wohl  ^/j  Zoll  von  ihr  entfernt;  ihre  Lage  ißt  hier  ange- 
geben   (a  a).     Eingebettet   in   der   Fettschichte  '&bei^'  den   S^en 
der  Kyste  fanden  sich  zwipi  kleine  Knorpelplalle)\ , '  Wpfclie  ofieOf- 
bar  die  Rudimente  des  Wirbelringes  eines  der  Wi^bA"  waren. 

Zwölfter  Fall.  Das  gleichzeitige  VorhandfiMfltQ  <von  i^ioe- 
rem  Hydrokepiia)us  mit  Spipa  bifida  spricht  sehr  fSl^  dte  Ansitfifal, 
dass  die  letztgenannte  Deformität  'eher  einer  inlfaulerinen  'AracS- 
nitlß  zozuschreibycn  sei,  als  einer  blossen  Hemo|iH&g  der  Wkbei- 
verknöthorung.  I^l  diese  Ansicht  richtig«  so  ist'^'der  'Ergiiis  lo 
den  %ck  oder  die  Kyste  des  Rückenmarkes' 'did'' Folge  ^oer 
vorübergegangenen  E^tzündi^g,  welche  zu  ein^pZeit.  des  ^olus- 
lebens  slallgchabt  bat,  in  der  die  fesie  VerbindAi'tg  der/'Lamellen 
zu  geschlossenen  Wirbelringen  noch  nicht  geschelienf-war,  Dimh 
die  ergossene  Flüssigkeit  sind  diese  Lamellen  so  if^if  auseitiander- 
gelriebeii,  dass  ihre  Verwachsung  mit  den  Wirb^jic^rpern  i^wphl, 
als  unter  «ich  ^durchaus  verhifidert  worden  uh4  >'^q  -  di«-^[HIÜe 
permanent  bleYbt.^ —  Zur  Stütze  dieser  Theorie  t^n  dM*  Bildung 
der  Spina  bifida\^aben  wir  den  Umstand,  dass  '^Koorpel platten, 
welche  die  Lamellen  der  Wirbelringe  repräsentirq.Q^  ,V^'ti>^  .^l^Hfsn 
in  den  weichen ,  die  Kyste  umgebenden  Slmkliamn  g4Rin4en 
werden,  wie  z.  B.  im  vorigen  Falle.  Ein  anderes'^Sklunl;  ^feldhes 
fi|r;.4i^se  Thef»ri^  |^pricbVjisl,pi9ht,,o,pr.  di?  Kp.exist^nz,,fies  Hydro- 
ikepdiafhi«'  n)i4/der.&f)ifia  bifida^  J  loq4eMi>.«a«fa.de|i.IJli|MiaD4tf  Mm 
bbide'in  dnerArr<W(echsef^ftl«ltiiTSs  tttehkn;  sö'Hlabs  tMk  leüile 
.yobel  aachlasst,  wenn  .das  ander.e  zuniratot,     . 

.,(.,,;  Ann^.,ß„,fiiq.«(^^8i9hli^Ue#,^n^^  ZMqqnf^ 
i^biiisch,  wm;;mi.,^pi^  Spir)^,.bjfi(}aj  in  .(j^run^^jj! 
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4ojn  VAniHrn.  L^pif^jAC;«  ^eli»n4tiu  «ßerTMioofc  haU^  4)ie<}r6(Qs^ 
(^'iQer  Kinderfai^l;  die  l^aut  desselben  war  in  der  Mille  s^hr  duno 
und  drohte  zu  bersten.  Zugleich  war  an  beiden  Füssen  ein  un- 
Tollkondmehöir  Tnltpes  varus  vorharrden.  O^r  Kopf  war  sehon  Uk 
der  Geburl  aufrallend  grosa  und  als  daa  Kmd  oini^ii  llonai.  all 
war^  nalim  er  schnell  ai).  Gf rosse  z^.  .l^r.  L.  wies  jeden  operali* 
ven  tlingrifr  ab  uiid  verordnete  nur  das  Ueberlegen  ^6n  Walte 
Viiif  deb  IXiiiidr,  um'dieaeW  ziT  sehOltiie»;  Sehr  rasehaleig^orJe-sieli 
aber  der  Wasserkopf  ia  ,aoltfb«inGrad9«  dna»  daa  Kii>d' fliabl  lOV^hr 
auagi^/ul^rt  w,^rden  kpivfkie  und  iv'on  oiqei^.Assislenten  zu  ^ause 
,(|^(;hi  wßrdq^i.  n^.ussle.  ,Ip  dem  Maasse  wi^  •oerKopf  an  Um- 
j^anjg;  zujiHhrn,  &cli|r[]pnpf(e  di^  ^eschwulsl  der,. Spiga ^bifida  zi|isam- 
Oi,en,  und  die. Haut  darüber  ^iirda  djck  unä  runzcJig.'  Als  endlich 
da3  Kind  iiQ  AUer  von  2  Monaten  starb^  war  von  der  genannten 
CieachwMJ3t ,  nur  noch  eine  <|icke,  «Iw^s  wulstige«  sehr  braune^ 
mit  kprzem  grybem  Ha^re  bewachsene  Haut  vorhanden.  Beiip 
E>fisc()niUe  iin  diese  haut  fai)d '6ich.!cine  ül^eraus  kleine  Kysle, 
die  etwas  Flüssigkeit'  enthielt.  Di^  Seil^uhöhlen  des  Gehirnes 
^warcn  durch  /{erslörufig  jdes  Seplmu  in  .  eine  umgewandelt  und 
en(biplte/i  beinahe  Z  Pint  eines  Klaren,  strohfarbigen  Serunij^ 

Aus  dem  ,Ums/ande>  .cla^s^  ein  Druck  auf  den  Tumor  nicht 
d^^*  Andrang  nach^  dem  Köpfe  vermehrte,  und"  lim^ekehrl  ein 
i)ruck  auf,  ^eri  Kopf  nicht  den  Tumor  .vergrosserle  ,  wurde  ge- 
(ol^er^,,  jdass  der  lei^lere  nicht  mit  dem  Rückenmarkskanale  in 
Vierbinduiiff  stände.-  Bei  der  Oniersgchung  fand  sich  in  der  Thal 
der. kleine,  Kanal,  der  au^  dem  Tumor  dahin  führte,  verschlossen. 
Diese  Verschliessung  der  Kyste  halte  offenbar  eine  Verkleinerung 
d^ejben,    ab^r  auch  aiOie  Ueberfüllupg  der  Hirnhohle  zur  Folge. 

I  .  .  J^t0'\%eknieT  F^Jt.  .ß«ll«o  ist  die.  spontan«  Heilung  d^ 
Scilla  bidda.  Von  ei  nein  Falte  der'  Art  l»abeh  vnr  nur  «tni^kune 
Itplik.  *  Tm  Bartholomäus -HoSpilate  In  Loh don  wurde  im  vorigen 
Mhfe  ,ei;»  ganz.k^iisi^aKio.^  po.liklifti^ch  behandelt;  es  hatte  einen 
atlM  kUsifven-Tom«jr.ttiif'dac'luii>bari(ef«iid.  Hr«  WoirmaLd  lieaa 
^nb''B1eVplatre  anfbili^fi,  die  er,  n^t 'Walt«  gepolatdrf,  auflegte 
und  mit  einer  Biride  so  befesligte,  dass  sl^  einen  massigen  Druck 
,^afibAew  Dar  Tumqr  ^cl^rumpOp  ^Ifmäblig  ;Eusi|rn(n9Vt>  bi«  er  ganz 
«Mseht^and  afi4'  nur  riooh  •«fk^<  ^waa  t  verdMle  flaut  <aa  .dar 
Stellp  ^bHg  bfieb.  '  Hrl  W.  sMi  da»  ICfrid  zWei  Jahre  spiter  und 
fi^d  (»s.  ganz  gesund,  \E^  ist  die  Frage,  o^  es  e^ne  ächte  Spina 
-Mdaf^aveaen  odßr.  auü.  oinff  Curaichi  geatJiloaaene  Kysle  ober^ 
halb 'dw"  tTMchlossetiemi  Wirbelriiig6.  Daaealbe  läaal'sieb  v^fi  cl- 
nem  an^ei'pn  Falle  sagep;  dco  Hf.  Moore  behan'deffe  und  von 
lÄnnfiPr-  if„,  pbe/o^il^,?;eugfi  war,  Der  tuwor  saas  auch  in  der 
«MMAngagiatad  iMidl  Ihatteidiei  4ir6«ae^..aiiiea  .HähOereiba.    Eir  ^Mh 
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^ur,  ^8  das  Kin9  «inige'  Monat«  all  war,  'si«lt^te'vM'>FI6««igk«il 
ausi  verkleinerle  sich  atlmählig  und  vqrschwand  dann  ganz.  Man 
halle  nichls  .  weiieff  angew,eod^^.ials  ein  )iieiD«8,,  lederxies,  mit 
Walte  giepo<8(erjleä  jStfhiM.*'    >!..'•  * 

VierJsehnlcr  Fall.  "Öieser  tali  i^l  in .  vieler  Beziehung 
ä«i96erel  itUer«BBanl;.  eP:  Ußm  im.  Si<  G^org^ho^pilalo  in  London 
^bY  und  ^lirde  von  ttrn.  Talum  beh'ank]e<(.  • .  '    - 

Llewelyn' M.r  20  JäKre  ailt ,/ ein  Welscher ,'  Wurde  wegen 
eines  gesficllen  Tumors  ayf  dem  Kreuzbeine  in  der'lelzlen  HSYfte 
des  Jahres  18fi6  aufg,enommen.'  Er  konnte  nur  welsch  Sprechen 
und  der  von'ihm  gegebene  Bericht  war, sehr 'unvA)lkommen,  aber 
es  ging  daraus  ziemlich  klar  hervor\  dals  die  G^eschwulsl  bei  der 
Geburl  besianden  halle' und  allmählig  g^5sse^  'geworden  war. 
Meraals  halle  der  Kränkeln  Nerven  zu  fäll  6  h  geliüen,  ausser  zwei 
oder  drei  Mal  in  grösseh  ^wischehraumen  ,'  als  die"  Haut  des' Tu- 
mors g'eborslen  war.  Dann  bekam  er  jedesmal  eif)Vge  Zuckungen 
und  der  Kolh  ging  unwillkürnct^  ab.  Der  Tumor  War  grosser  ats 
ein  lAanneskopr  und  sass  auf  dem  unleren  Theile  des  Kreuzbei- 
nes mil  einem  kurzen',  breiten  Stiele,  äiif,-  Diö  Scliwappung  in 
'demselben  war  deutlich.  An  zwei  (»der  drei  Stellen  war  dfe  Haut 
des  Tumors  durch  die  Reibung  der  Kleidungsstücke  wund  und 
grosse  gewundene  Venen  durchzogen  sie.  ^onsl  halle  der  Kranke 
Von  dem  Tumor  keine  Beschwerden,  befand" sich  vielmehr  sehr 
wohl,  wollte  aber  doqh  von  der  ihn  sehr  belästigenden  Gesphwolst 
t)erreil  sein. 

Es  wurde  zuerst  ein'  Versuchseinstich  mil  einer  gefurchten 
Nkdel  gemacht.  Die  herauskommende  FlftsMgkeil  waf  kkir  und 
von  : dunkelbrauner  Farbe  und  untercTdhkd  aich  von  idem  Blut- 
serum dacjureb,  dass  sie-  weniger  Eiweiss  enthielt.  ,  Nach  ein^ 
Konsultation  wurde  beschlossen,  den  Troikar  anzuwenden.  Es 
geschah  dieses  nach  einigen  Tagen  und 'eine  Wasdhsch&^sel  haTb 
^Vdll  Plüssigkert  wüi-del  abgezogen.  Merkwiirdigerwdse  verkleitttfle 
'Sich  der  Tumor  dabei  ,nvr  «wen ig.  Ain  z^yveiton,  Tage  .nach.idii^r 
Puol^tion  zeigte  sich  Erysipelas  um  die  Stichwunde  und  der 
Kranke  klagte  über  Schmerzen  im  Kopfe  und  Bauche,  und  es 
zeigte  ^i6h,  daas  der  crsiere  etwas  ätrHlT'  hinten  allergezogen  'wair; 
idbr  P%i\s  et^as  Schwach «  jedoch  isonät^^eioe  allgemeine  SK^rtkOg. 
[Am  /folgjBnden  Tage,  in^ea^en,  wjar,  de/'  Kopf  noch  mehr  aac)i 
hinlen  übergezogen    und  Urinj  und  Kolh  gingen  unwillkurlict^  ab. 

Keine  anderen  Muslietn  als'  die  ^es  Nacken«  befandiJn  mck 
m  tetanisehen  Zostand^:  Dbi' Opi^lbbtöntlH  steigerte  stoli^f^o  ^dtes 
«m  dnllein  Tage ! der  Kopfi  so  «ehr  nia<A  hinten. übergeiofip 
.dass.ei;.  mitdeop  Kücken  einen  {echten,^  ,^Y!^inkel  •  b^j[j^^^ 
Stellung  veränderte  sich  aiich  nic&t 
'secKsleh  Tage  nach  der'Purikffon 
^^Müe,  Wo  der  fiinaUdi 'gimuHWr 


»^'  datierte  fort  üfrd  die  Rfäne'de^  Mshiirc«  sanireii  febhü^H.  "M^ 
Abende  d^s^elb'erif  Tages  erfblgl^'  dek-  Tod:  B\€^  ftrinbifNdle' iii#- 
nat^dlung  hat  d^rin  ^ealArtden,  daas  dem > Kranken*  liwieHieh  6w- 
blrrrtal'  jöfeichl'Wtirtle.  '       .     -  ...         .  ii        ..  • 

''  'Bei  der^'lLei'elienaehau"  fond  'man  d«n  !8«ek  hmhiülnii 
iWn6k  gefUsrteiciy  dnd  aVetlavWeiae  mit^Lympheb^setiM. ''lUi  tk/Hh 
yeti  tlibileMärea'HfllBM,*wda«it  dk  Sack  «niatb,  befknd 'aich «eiae 
'OcjiTnabg/ Wdcbe  iA  deM  ROekennvärkUkaiMiie^ansbbeuibhd  dcifbh 
i^^Ä  Lodi 'defä  Kfeüibeines  'hlnduFcbfObrie.  -  Bei  giinMerer  Unter- 
stteb'frn^' ihdefta 'zeigte 'Sich  dae  Krcbxbein  'v^fkr  dberall  >^ul  g^ 
ktMfleCüfld 'ierftndehert,  aber  fahilen  ivaeh  dem  Sitze  dea  TuAMvri 
mit'  em^r  kleihen  Spafle  veraebei^.  Die  Rüekemnarkshäuta!  wmeä 
vei^dickt  und  Von  ihrem'  unteren  Ende  »n*  bis  fast  zur  Mitleides 
Rockens  MH  EHfe^  bbereogenf  und  d«a  HuoiNKimark  adbai  war  .vom 
E?t^r  umgeben;  sehi'  terweiehf;  abter<  <in- anderer  Beai^hfaag  giei- 
^ttnd.  Von  den-  Spinalnerven  ging  keiner  in/iden  Sadk.  Bine 
'grosse-  Menge  der  Cerebrospfnalfldssigkeit  war  vorbanden,  aeig^ 
^ch  liber  trübe  tind  von  dunkelgrauer  Farbe.  Gehirn  und  andere 
Bmgeweide  gesttnd. 

Dieser  Palf  ist  in  vierfacher  Iffnstcht  beni^erkenswedh ^  l)'da- 
durch.,  das^  das  $ubjekl  bei  der  ^pina  bifidii  krafüg'  heranwuchs 
^nd  eine  solche  Reibe  von  Jahren  lebte;  2).  4taa  nii|  euiemti^p 
grossen  Tumor  eth  Wohibefinder/  sieh  sehr  g»t  vet^nigiy3)'d«ra 
sponlf^ne  Ulzerntian  der  Kysle  und  fr^twitÜgc  Entleerung  dersel- 
ben ohne. fibie  Folgen  staUfind^n  kanp  u/id  4)  dass,  kui^siliche 
Itntfeertrng  dten  Tod  herbctsufiHiren  vermagi  v   ./. 

'        FÖnf2ehririer  Pall.    'Zu    etwShnen   ist    hier  fioeh  ein  iiii 
a<;h^n,  Bandj!  d^r.  Verhandlungen    der  pathologischen  6e8,eM8chäh 
in 'London    mitgetheiller  FaIIj    w)9  d^e  .PunHlip;!  .  gema^h^   .wur4€ 
und  auch  den  Tod*  zur<  Folge  'haue:*  Das  Kin^  wAr/  nut aierolioh 
grosser  Spina' "bifida'  am  Kreuzblsih'e  ^ebo^en.     Die  SHrhnaht  wtfr 
noch  offen  und  betrug  an    der  T^ase  '/s  ^^'1    ^^^^  ^^   i^''^''  ^^*'* 
,^ea(en^iiStHlj(.!^<i^oJl.  .Beide  Fusse. waren  ct^as  einwärts  {[ekcummt, 
4a«  rfcbAf^  B^fi,. ; atrophisch ,   ^^i^er,  soo«!  wv  ^^s  Kind   g[ui,  ge- 
.nährt  Uj0.d  achien  vom  T^imor  Ipeine  Beschwerde  z^  haben ,    aus- 
,^  wen«  m^n  .«Jflr^uf  druckte.  .  ,Als  das  Kind  acht  Tage  alt  war, 
wurd«.   eine  Punktion   gemacht  uihI   später   noch   2  Mal    wieder- 
Jl^/    PasKio^  bekan^  Krän^pfp  gnd  slar^,  als  c^  neun  Wochen 

Jf 'iMßn glich,  sehien  die  Punktion  einige  Besserung  zu  be- 

f  aber  traten  die  üblen  Folgen  ganz  hervor. 

"^^l^r.Fall.     Rebekka  ,M..    23  Jahre  alt.    kam 
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i4^  .{faul!  Hill,« ^^.  M«;KMnU|eU,|  , liegen  Awfi^,.f\e,jL{if^nwn' 
JMlnMiK^wdßki.war»ii<inQ;.R)pte{,fnabtt  4(Eim  AHer^  ^if^  wk  ?8  ^^hiep, 

Der  Umstand  jedoch,  der  für   diese  Kranke.dfi^/^n^e^^  beson* 
iM»  f n  (lAnsj^och/ionhiii.,  „wurf^ein^i  gnoß»^  -Sikvat  l?ißflfi.    W  Tu- 

.MC  JMiie  idto  'QreVMonVQ»)  «wej,  KMMim^  iinA>  #o^..bi:fii£  ^^^ 

'W^milr.itr  lAufi  dier.  4in W  ßoile  4^  Kxeajcb^qtf^ljaufiBi^s«.  ui|^  0<%Q 
ndM^rttiThod  :der.  linken  .(Uiini«rliiiac|(<9*;fiiM»iidin»hi  fir;  Iju^i^,  .^b  pr^M 
4111  rUnd  >«fii«,,kon»Ui  dQn  iflAMlgon!  Inh^L  dm&^MM^Äf^nMep.t  J(U^ 
ütulü^ruber.  tDan.Ki^iei!  Aiudl^pruite  leieht.  ip.k^in^,  F3^f^  .gCT 
iiM6l  I  |vei>def>. .  Ergriff  mA»  denSflben',  mH...b)QJideiPi  .^sjnd^n..«!^)^ 
kompfm'xne.  ibo^.^p  ,Mlq$le.  die  JKrA«MA  .übfsi;  .^  iS^^r.; Jf iHM>6^npb- 
»Ds  QdlDhl  voi»,:VoHhe»l  imiKopfß«  und  vqo  McbirMnfiftn  V4>r.d«a 
Aug«iw  AMireiH». 'VcmMfike  wardfMPk  M»il.  d^on  .Tiwm!^  gf(^4^L.Vin4 
4h  ^vmf^iomd  w«v5niinf»er  dies^lbl^. «  ;0ie,.fCcanki4^  ^a^^ver^iet^ 
jalhet,.4iaHe.^i2>>Kindef  .igekabl^.di«  sie.  oM^n^ticl)  ^icbi /gebpren. 
WolMe  ,8lohsifib:<nieder£eUicn9  «tfi  m^Msle  »i^ .  ^ick.Yofsicbi^  gebrau- 
i^bioi«  IdaaBidcf!  «TuaMri  «ieht  gedrüaM.  wurde;  ige^bah  ..d^s  .nur 
im  geringsten,  so  wurde  sie  durch  eine  eigeiOflb^qaJictie  Eiopßnr 
.<^»ng|im  Kppfr.  .^Q.v^fvnl.  .  IJtff}'^)»  M|e  sie  aonsj^j^n^  Beschwer- 
den gelillep,  ausser  bei  einer  Gelegenheit,  wo  sie  a'us  einer 
'^cha'ükcl  herausfiel  und  den' Tumöt  dabei  sliess.  Ear  folgte  delr- 
«Hilf  isiffM  Lihtnutfg ,  Mio  sifch  bald'  Nieder  v^rUk*  ,•  'aber  «rsi  daob 
,«i^er<:  WQebfti)  koiiii|te.  sie  ihr  Bett,  fierlAf^^  und  Ty,ie4er,  g^ben. 
Sje  war  hj^iter,  ^ur|p;ew^pkt ,  und  Ihäii^,  unfl  hatte  n:iehrere  sehr 
lan^e  Seereisen  qiileemacht.  Aus  ihrer  Erzähfun'g  '  ging' hervor, 
dass  deV'Tuihör  ;gleT<&h'  bei  ihrer  Gebuil  bemerkt  *  utid*  Mehrere 
Aerzte  um  Rath  gefragt  worden  >iwarefi<<  Ib  libtierrlündheit  k^Up 
f^e  id^vQfl  .hcio,^/;lei  Pe^vt^r/Je.  i}i\d  bpr^Vi^,  .>j\^\^o^dÄrf tp  ^vareo 
daher  dec^ Ansicht,  d^ss  ^ai[  nichts  iijage^eQ  geschehen  müsse. 
Keine  Öpur  von  fClumpfuss  war''vörhandeh!'  ^DleTüif^l  afm  Afler, 
^j^^^n  del'eii  die  ^i^eneFieh'ib  ^äis  tfo^j^iiargekommen.  war«  .:war 
kubieineni  Ab8»edMi>tiahe.  deoi.  Mastdärme:  eriiatand«!),/ iijl^^.^sie 
^^  .^y^f.  \\^jspc  l^izlei)  R^jje  yon  Al^f^fika.  zu^^e^ogen  h^lle.^  S 
wurde  auch  bald  von  der  .Fistel  geheilt  einlassen. 

'  'Dass  In  diesem  t^ahe'  die  Gesditvuibt  'eine  ^pinW  bfMa  wir, 
isf  kaum  'zü^bezweifeln,  'und  danh  fö^^sf  ^ieh'dai^M'  Mr 'Wetf^ 
entnehmen,'  äass  es' Immer  noch  bessef  sei,'  ^egi^  l^öffihfc'  gar 
nichts  zu^thunj'  als'  gewaltsam'  einzugreifen.'  B^i  d^m  'WefScheti 
in  dem  vorhe'r  mitgetheilfeh  ifätle  hat' steh  ttuf  di&iitH«'  ^Mf- 
'ber  operativö  tingmVii^e  m  ioi''^  m^'i  im^tä'\k\  kttttüi 
zu  i;ezw'ell'e(n,''äas8'oHne  li^m%ii'  tf^'M^*«!^^^'^  St- 
iebt hätte.  ~^''  '  ^  ''^''^''^  ^?\^^Jiki^ämip\i^  *^''^^* 

SiebenzenTildrFi 


«vr'thuil  hirt>e  ddidr  di^AmrlM  der'<Tbmoi/  awgtbbmivUnld'be^birit 

l5iri''bfücfe  aut.  ifeh=s'ett)eH'*eine  -Äffcktiön'tfds  G'ö^^^^^  86' fediWfrtt 
1^  4^r  ;fiw.^fel.  .,|<p.,  4^_.  fQlg^n^^n  Jtüflf  ,WFfli^  ;^l>e^.  d»?se..  t)pjr 
ben •Afihallspua^Bto'iiiklil  lY-ciltbilidMifx    ."  l''«*  1  ti».  1 

"  '  ^dhii'  k.C^i'JkHib  äT«,  iitf  htlbscfcerV'WuSltellWiflitfdr  NlÄfiü, 
*^ofi  'gawr -GefeündHWr  ;•  mdWfere'iich'^ni  =14'.  Ä^Jr«  1857"  fifi  We^ 
tV(^olitäri''.  Fhimo^'pilWfe  ih  'l!orfdt)i  ;  ü^^  feHlahrenv^^s^er  j^b* 
jcen'eine  G^dihWüfiClbüVi  •soll*; '  Ar*  *m 'iriUlei  atrf  dem  Rr^- 
beine  sass.  Der  Tumor  halte  die  Grösse  eines  Eiiieni^cf^,  WAr 
«bwoMlir  TUiMTf  leh  hatte  ieinon  <  de«Aliöheil  Sliiri,  'wbmi«  ei  auf- 
WW  wn^.,g.^Vih.49m  Finger  «i^i  sphr..?TRr^iWha.ftes.  ^^bljY^^p 
Scbwanpunff;  es  war  in  dfiv  Thal,  als  pb  sich  innphaib  einer 
dicbien  und' dick e^ri  Seh ichle' eine  Höiiliihg  betende,  '  die  tlöisig- 
KtfÜ  ^Hihfelte.  'Dife  f^iteriStrakloren  a^hieh^tr  ai^  versch'rt^tHNi 
SielleDl  1VJ90 f  vtredbiedeator  Diiike  uml.Mi  der  ri«chteli  Seile,  (lillite 
iniui  etwa?.  wie>  jeina  ^^nqrßi^lpl^U^.  .^Der  Tumor  •  v^ar .  I^ussmt 
enip^ndlich  und  der^Kranke  klagte  üb^r  fliegende  Stiche  im  Rucken 
üVid' dn '  den  tenden  berühre^  'sobald  3iö  GeschWül^r  gedröcfti 
'wurde!  Er  ti^richtete  v  '^^si  *  er'  dadiirbh '  berdHs  Behr  ^iel  'gelUteh 
.liAd>)VM06ebi^.,6ehi'Y  v-an  d^na/TuiD^H-'beAieit  zM^^ein.,  w^nn  »oV- 
ches  mit  Sicherheit  geschehen  Könnte,,  Ob  der  Tumor  bei  der 
Geburl  vorhanden  gewesen,  war  zweiielhafl;  bemerkt  wurde  er 
errt,'  t\%  6^t  Kt-ahJce  Wöir'5rthrfe'  aU  ^är\  de'r'Tümöi  hälU^rfch 
dm  diea^  Zleil«chon{  bedriuteJkd  vergrösB^l , '  #aii  aberirsn  dtt^aH» 
s)ati9Aac  { g/qUipbeq,.  Jfp,  ;;f;hnlej|  .Jabr<^  .^ines  UbeBS  ^ar  c|or 
kranke  w^gcn  einer  Kr\ieg^8chwulsl  in  Oxford  behandelt  woi;den, 
aber  ddtl' hafte  man  noch  nichts  vom  Tumor  bemerkt  oder  nicnl 
Ätif  ibn-  gfeaeht«.  ^'  Als 'er  1®  Jahre  alt  t^ar,  wartet-  Wgen''^iö*Wr 
tSukralgetohn^uUr  im^tBiNvlhoiom&u^-HospMale  m  »Lottdon'  >|;eWBaen 
und  schon  damals  baajicqi, ^ie,Af?«"3i\e,;  s^hr  gf|^^q|,un,|erP;U9^,,Ufld 
die  Meinung  ausgesprochen  ,  dass  der  Tumor  mit  dem  Rücken- 
mark«' eu8^mcnbafl|^e  itnd  >m<Ats>  idagfegteÜ  gelbafi  w^rd^en^  dürre, 
und  ia  4er  'Kau  häbebr*  äuoh  <, nichts 'dagegen 'gfema^^hl  mild  <f6r 
Tumdr  hule  sidh  seitdem  nuXA  im  g(9rln^sUn  vorfinden.  ffrKHtil- 
^hiiil8o'n;«4eii  aucb  dieee^Mal'sohr  genlsiu  wri'tersuehle;  w^r  gaufz 
-4e#Mlbbn  Annbhl;  er  bfi^lt  den'  Tumtir  füi'  6pfha"tyHida  Und  für 
'kn^^oT^n-  md'vbrordnele  -niclKS'  w^fül^r  iil8«e?Ae  0«cke'  von  Giirta- 
pcrcba,  lim  ihn  »vo«  Druok  uM>Sfoss-'ea  ftdhdfzen.  Je^6  0|p^rb- 
-Hpori  MMHesdr  äntschiiedefr  abuitd' der  Krankls^Wurd«' nAc'deV  We§- 
-^üil^  entlassen  t^icH'diiiiMl'zttfrii*deiiiu  geb«n<  -^ '^      '      '='''• 

Achlsehii'f'er' Fatl.'  ilto'Juh  1855  ''wiirde'''eiW'Mhs  W^ 
eben  «lies  gäsunde»  Kind  mit  ^n er  Spina  Mfida'inr  der  lun^b^- 
gegeod  ini"dftsi!Hoiptial<  desrUni'rersItiUs^KoMegltHiis  ^'in'  Lotoddn 
^}e6r4dhL  -  Der  Tumor  ihafte«<]ie  Clrö«««-  einer- 4tl0iaeh"f^M»etaAM<, 
seliwapple  dbutlich  -iind  trar  dUrcHsidrtig.  •  B4t  Slieff,'  nAM^deiil'lel' 
te'H]er>WirbdBMle  lansass^  w«r  nkhl  dtoktt  tifr  dff  Fingötf:  Ob« 
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"Wähl  der  Tumor  dUr^  Dvaek-  AidkK  '«M  ldl»iii^-«'w«^ 
jdoöh  .  vi6l  .Griuid  züß  Anoahm9.:,vQ|tiani^»  .4ms^  & 
.^^(cJf^Qma/kskao^li^:  .zjiswunmpnbÄDge.     Hf.  ^p  r J pl^ ^  % 
sich  zur  Unierbindung,  urijd  nachdem  er  einenjpr  g*  ?  ^ 
"Seidenfaderi  durch  die  Basfc  '  durchgeiog^fi'  hJr^  '^  ^"^ 
Faden  und  knüpfte  ihn  in   zwiev^>tt&tflen  %iiiK%^  %  ^  ^ 
^Th^H  4^*  Tu»iof8,ging  li^npen:  8T«?e9  ^1-%%:%  «^ 
iia^  Kind  sieh  gar>9:  wphi,  .zq  i)efi(idf?n.  „^^  g  ^  %  "^  %  c 
Alle  §yi^p(ore)e   qin^^  Qchii;nleidei^s...i^i^^  *^  5»  ^tf».'" 


das,ü(ind  iodi.    JEine.  Lpicjicu^nierw,^!  t^?^^  o  %'^%  & 
fti€hl  ^ge^Wl^ef.  ,      ..      ;.   /^Vf.$%%^^   ^Ä 

DieserFall  ist  dadurch  mlerea^^  ^  1  ^  *o  ci*"  "   "^   "^    "" 


>^   «^ 


^Ve^härthrs^Aiässi^  sehr  dunheh  f!c^%%%\^  %^^%%  ^  ^ 

Vüch  ^er  Gaiig  aus  , dem  Iiip> |  ^^ >a|  %%'^^  %  "^%'^  %»^ 
MMirliskanal  /ein.  sehr  «lÄg^l^ll^^  ^  ^f'^*^--*  "^^  1 
'oflfbnbÄf  in  den  Filleiis  «if  |  ^  |»  4  %:'  %,t>  %.*  ^  "^  ^-  ^'^  '^ 
lUnV"  diesen  KänaV  'gaÄif |  ^  ^%%  1  ^%\%%  "^  ^  :s^^ 
^joMrt^.a  g5aich^o.9s.?nenjg|$f     ^  ^.     %  V^l-l^  ^    -,  1 

baue   Hr.  Stille   '«raH^^c^^^'^i%^^*'^   ^ 
Lotidort  eine  gösliejjlp  ^^  x^^^%  ^^ 
eines  Kranken    aOsti^t^^* 

'  '   f  9  is  ^  ^ 

,lt^schpn  dies|et  ^lg%  ^ 

ZuaiimmenhaA'/    ^1^  "     i  r   n  / 

'luhg  o^enba.   (  ''  ';•  !' ^''    ■''''•^'l*  •  ^ 

.nach  zu  u;/  .yeV '  ciihef^' WIt' iuü  'üti^^ft  '«^ir^n'Pfirfe 


^    ,  S^^  '.^ir  ^»"  8[f^"Z  Acues  Verfahren  ariwendelen, 

r^M  M  Oeberlünchen  von  Ko.U^^jJip«!»  iM^d„4er.  g^f^ 

••."•  ^tnUdzWaViiW'<ir''FÄ''^^^         i?VAly'des"inlüfrtiÄilnfe*  «. 

j,^chie   zu    uns    ihr  ^e^e;).   Wpcljefl.  .^Ips,,  ^in^^^^niil.  ^  6e- 

^^MBWüWr'Ademu\9m%vk^  Uandafti^rb4l  t  Qaid.^obv^nT^ite  des 

j(i<^z.lr6'iVi^».  *-^M  mff  im  ^ltt«ttli^'^<MM>«eMfM,t''gQiM^iiftlni, 

"Mf '  «dgte  idoriilnlu^i  Fuw»ii«ii«b^g«ffMg«tb4^ 
fiiki^  hA'fle  'dyd/Blfösitf'iHj^  «V<4<nei>*riitifrt^^i*,  \^*  JI#iHlif!lt'>Mli4, 
fflR8^,ffl)»»   *f^»l<^.r,  ?asis   .upd    #,^ap,J)l^   bejoi  .Öyla^(in^^piit    deai 
iffüigerfigans.  d«u|kicb«ju'Di«rI1«fM(Nirav;^|LiAWr  ,^«d„hill^  vplj- 

WiMMtm  ^uf^hvdnwhMrn^  ^  ti#^l}MsMlhlt0ki  >  Bel>  dlner  aftomptatoioii 
»estLWrs  lraidS6'Fl»88i^ke1^nkfcll'tfdtfn«rfi  niHifhHBtf';  I^WttHe 
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^  Wset ' dfis  Kind  «chHc  'AMi^tg^'t*!' äieBfe"Phyie4dtfr , '  Wiirrfe 

^\  ^tti/ *Angd6ichlc.     Würdfe  ifrtl'Aembrtfckfe  hacb^ölferfiW, 

^^!^  ^ö!»Bigkeil   ÄllMhfig^'^Bfrwdei*  In"  den  TuöWnr' t<ii»flai^, 

V^^^  \h\  '^uTd6"Wiet}6t-*prtH  uiid'dW^  ^öhiir>nlÄW'lSyrrf()V 

^^^^\  ^^  *^^"-  1^'«^  noch  jJieflilich''  offertri  vordtftt  fbniÄrteHl; 

^  ^^^\^  V  Ziitfe'dedrflck^rt  deb  Tüdiort  rfrchr'*ribr'"UWfct 

V^^%.g\^\  "^'"^  gktiz  fe;eHrtg^;  getndttt  wdfdbtf'l«;''b^ 

^:j.^^^^^V^  >ibafkeh,  dW'ldbhätf«^  Ehl:iünÜlfeWkelt,  Ae 

,,\%*^%'i^V^:^\  hd  EfyÄ\pdas  WtcKlcrid,  üb^lfe^^  #ii», 

V^  *  \^%.    ^^^'-^  ^^^  -^odöf  vWlhiöM  ein"ÄfltfiaJrti^<rÄ'E?n'- 


%'^^  -.le  Kölfödhitf  *äftd'^  ThiÄte  «Iz'mtifcrt. 

^  fitn  a''3u!7"'«re''fe^'n2e'  Wihd-'Äi^  'AiittWfc 

itieiW"nöch^  «e   'angHlrtiEeüdfe    H^t     •wÄ»  1r^«M 

-.^r  das   Kihd'oiinö  VeÜJäHd*  urid'  dttn^' 'BeÖödkuhf *  voü''^ 

1»avter  S()''ha1t'6h,''dys8  e^^^Bf'?br6fk^'  Säi6bks4  ^(Mfed^f-^atlfäcliA 

ßÄii<A'6  oder  aufderSttfe' lag"  und    def^Tdm'or" frei  äei'''L»urt''i^ii 

'         'torhr(iöfs''aüb^e8cfit*  War;  *  So-  bH^b  •d[a8''Kitid  'wöbl  1  Vj"  B\\^tiAtii 

'  Vibg^n  tlhil"^ft''hau<^  s76h  ntiit  Mn  ^itn'i"g^ler,  re^rtiifif^dV^,  tibik 

eVäs   WeicH^r  Und  nachglebrij^et  üiberzög'  fiböl-  dcV'lVaM'  d^b 

tümot'i  gebjtder^  Wfr  Ibgleii  nun  'drr  btoses  4srkt(äfipdl8(^r  Gbef, 

weldied'Wr^  ^U  iiberj^eli'hrt^n'1fteftpfiai6tör5(^et{yU'b^fb8l(g<6t^,  vM 

^krleUn  ftis^iarh  fdlgertdöW  T\ig^/ um  «Wf'stfi'i^n;  WW 'wif'Witf^ 

^  Vbiyugchcn  habön  '^ürd^ei^. '  Ddb  Ki)idf'bil(t$^ili'<^"Machr  ^ichgV^ 

'^'ohl  betUbden-  und  kein^i'Iei  Beschwerde' g^haff/i:   '^\ii  tiikhiitii 

tk'ge  silss  dad  flicke  H&tftchea  itocA   darauf ''cTnd' 'es  dchli^n^  tr^, 

^lk   ol>  die  'Wabd'  äicH  WirkrTch  dtWas   2ti8ä(ihih^A^ezbgert''''httlYe; 

Wir   uberpli^s^flen  *  leüUre   riurf   von  Detiem  ' i/ihAT" Eitler  Mistfifuhg 

voii"8  Tti^tr^n 'kbllddlon  (/n(^  2Theileh'  ÜÜibU'sÖt  Uhä  ^tfUkmk 

ganz  äd'^e  ftöher'/  dää  litVssr,  wiir  li^^eif  VtWdldr  dfr^^frel^'t^ 

^ine  2Ut  Mlig  aiiM^diftk/eHli'  adf  den  AnslHi^^'W!rk'ött"ü(td  mtidttM 
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fahr  '^uftr^rlnani  ^nlabM ,  ii)  d<^f'  ihr 'ItSnd  ^UAi^bühttid*  Von  ä^ 
an  -Mn#n  mehrerer 'Md^bl^hin^urdi  di^  EUfft^^iiM  dem  Kinde 
ireg^elttiässi^'  t«r  tt^n.'  H.)  «9  befünd  sich  ^diiz  woht'  «ad  d#r  Tumor 
tdh'icn  s?^  n'r^hi  iu  Ver^rGsdern.  'AtS' ' jedoch "^  Md  klnd^T  M<Miale 
^tf  Vir'  'üV^d  1  d?e  'Derilfli^ri  <  diölv'  lAnrt^dfetf^rr  -  b^srnri ,  'niihin  ^er 
TthViior  dhd 'tler'Kot)^'d^8"Kfhd^d''t^Mi''art^(9r9ifcse'i^  ^BK-iralen 
KrSmpf^'r  D^rl'tifaH'  lind  ^anä!cr6'Z(ciölt«fv''vonf 'G«li1t»rfrdteisn|^ '«ii», 
tind  da  «^iWffich  dci^ 'TiinVör  so*  •prt4H''#«»<*B,''»drfs8'  W  zli'  bereteli 
dMit(^V'«^d'«nff9Uhf<y«$  iH^^'Hl/'deH'Etttlfibh  t!U  iHtMMen'."  E9  ^*^ 
^<9)afV"di\i^8^'WIuHjrt':^fi^^'  ft^hf  Mil^h  <T'#üHrair«->tttid*  1*8'  wiMcn 
8  Unzen  klarer  Fluflf^it^^ir  dHtf»^nl>  <f»«lffl  itUftM  <d^  ^(khWutidl^ 
tnii  f4aär^  b(«db<;kt  iffrä  ^ailf*  di^rt  'W^IÜ^  gist«Wd«WHi  l>MiMr  ein 
mtÖ/^r  'A'<yh  'Wtm  Urta  die -^GWC^erehah^er  gelegt.'  i0)ft  -niHi 
f5t^^düH'Ta^<^'  b^mnd  ^i(A  das  KH>d  »^^  wühl/  dafin  ^irtMr- A>lirteii 
yto«k(i  'Cfnfbhli^',  "ZbHthnjgfe^  ifv  >den'€liGidetfv  'uH4l  andere  ' Braeb«!- 
Vfdri^en'<(^6n'Her2ut^g;<dii<y'ft(]cftewiiMitW^s'r^r^  liveU'^teb  dm 
-Rtnd'^i^'^Mr  k^Mleift  Tii^e  tind  'siarb  'da^n 'Vfiier'»f(fr9W!|^f^.  < 
"*''''B^  d^^'lLt^dteA'önltH^Uidhbh^ 'f\itvd'  ririart'defl  'RMlUr^  wieder 
Ht^'^gelMi;  db^tih\  tihdt 'Athr  i«(eik.  '«I^  IRms^gAeifl  «ah  aiift, 
Hvf^ 'rfnf^tifhniig^r  Ettef,'  'ilrfdbuT  d^Mltfifci%Y»'$Ml«  derW^nd,  b6 
'iH^'MÜP  «^  Vlk'^hhbtd^^  ^dM  'RA^UeffMiMThM-,  -'flmdetl^  iffeh  fet^ 
iHlitcnde  l^irt^fiöicl^l'  Kür'  iW«rtigi>>9le^verM(^M^>«i(^'  kofitoi«*  «imh 
vom  Ruckenniarke  aus  bis  in't^-lnrier^  *dtii-  KyMe 'VerM(f«ii, 'Ulvfl 
dt^'t^rirtkiitfdrig  d^  R«l^kbdiniM»kshätff^  ei«<V<^(« ^8i<itit  h5^8lens 
2  Zoll   nadh' bbeni' ♦*  "•»  !'^i..u.. './/•.  .«  j  ^Mr.i   !,  .•;   u  i;i,itofi  u     «. 

<*»'<"  Wiv<'#^rd6n  spfttfli ' •einmal' J8iRtoi'nkoe>!Heihc*it;ton^föll6B  ziK 
8'äriTif»etT'ilene'n,'\V''oll*'A*  ab«i"dr»V^WIt  iuü  'iWri^r^  '«^rf^nPrixfe 
Wf^»?^/?PBf.>»  de,p,.M{i)r  ein  jj^nz  Acuqs  VerfaVen  ar^wendelen, 
nämlich  das  Uebertunchen  von  Ko.U,Mdip(9»  Wf^rfiß^  9^V 

Jflöclilksh  teflief.'^' "'•*'•' -i"!    li"     m'.m/  .VI     -/ 

'  •'^fetKundzWdVtV|^V'ö''''FÄ'tl«*'tt^^^  PVA&''de8"riJhfrtiÄtineA  «. 

brachle   zu   uns    ihr  ^e{)eji,WpQl|ef^,f |(f8,,  H^inp^^^mil   einer   Ge- 

fMbwWiWüMr'kienii.UUle«'  IJandcttVirb4l .  Qnd  ^ol^vi^uTWHc   des 

ICV^zlr^^».  ""^Xkk  mM  wil^  -It^i^^^WiVd  «eMfM,t<'sai"'^ciiftlnl, 

halte  einen    massig:  grossen  Kopi   und  eine    normafe  närn- 'ahn 

»r...ij    ,^-.^  <it'.  j    \y\,ni    i..//    ■>   tun/   müi.i    i  .■  i     r»'*fi'ji»   ••        •    r  i 

'ilHiPf '  Wlglie  •doii^Ink^<Fui»fieiiwt>^£ptffMg«tt'.)4ted>'V<wt*Vwii6.>^  &«r 
t^liiüi'  hiflc  'd?4'Glfo9(^6*'^tiier  l^t'j^Incn'I^^itiet'i^iSiiil,  'WiH-  ^l6Mli^  'hiiHd, 
^fP^uft)»^  ^r^'^^.r-  Basis  .und  ^yfap^ljj  bew  Bplas(en  ,jnil  dem 
iffkii^erf  ganS'  deu|kieb«ni'Di«/H«]ArNirair;iM9W'ilMari,  Aiad,ihin»,  voll- 
iMrAMlbn  «duf^hvdiiffMMrnfd  u  rtd^liMsraihliolk.'  >  Bel>  diner  jftomyfrogihin 
desti^mWs  tral'die'FlÜfssi^k^^nke^K'udtfnhöh^nibhlhtiüi^;  «Jr-Ivtt^de 


jbtfoch  dann'g'An^  bfa^s.'vtirdi'ihtef'fll^  Aügfe^''ufWK'!jfefcftri/»V^i 
fterriihgöh  Iktt  An^^äichte.  Wördt»  ifrif'W'Drtrckli  Haöh^lSss^W, 
66 '  trat  dlb  Ftti^Blgkeit  allh^ähfi^  "^Mlef  rn'  den'TuM^''irbi^ilHi^, 
di^sefr  fatlte  steh',  '^uVdd' Wied^f'pfflil  ütid^df^  ^Hknrtr^W'^yn^^^ 
törhi  VeffecWandett^  tWc^  hoch  iiefl^lich'  öffenid' yörfl^rt  1?6hlanelrt 
hol)  dich  Uei  dehi  Ztirti'dedräck^rt  deb 'Tüttio^Ü  ii^chr  «6K(fr"'UMfeV 
^m  konnte  miati  dre  WiA)dispal(e  detifKch  fllhmti.  'Vo^Af''Mi=liiK^ 
r'eh' ErfährukigeTi  irr  all^ti  d^^^ätiei^'-'^'^b  eMMfB\imMtf^«r'Bfh^ 
gf^flr,  Selbst 'riuch  hür'^in  ^ktiz  ^eiinfg^;  |^e(ndcM  wdrdetf'lilf^'l)^ 
r^hrl,  —  die  ^r'öss^  ftdibafkeil,  di^Mdbb&frd  EhU^OhtdlKMi^V  <Ae 
HeSgang  zu  Ulzer^tiotidn  dhd  Ef^ä^i^dAs  nfchTciid,  db^lbjg'E^'  1H?, 
wie  wöht'biri'  lari^kfri^f  0l-b(ik  odd^  vi^thi^hi^  ein  'ftllfhä^i^ifi'EW- 
lichruhipfeh  der  Wand  deä' Ttrn^brä;  '  ohn^-äass' '^^dhMMI^^ifHfft 
Im  Ger! li^&tei^' gefährdet  W'örd^,  ^:^'*hM^eti  te\\''''mt'Vkttttm 
'^ch'r  bald  anf  dafi^  ko1f6di6n,'be&ofgf6n'^b'er  er^iiU'  hiB^ifh^tf^^f^ 
l^en  *  d^^^^fb^ri;  üWd  d&nh  ''i^ellcichCitie  £n1btbhH)ti^  ^Vlidhertlh^t. 
i^sa'e  iin'd 'tiinbrGch-^  In  di6'^i^'rldVt^nd'V^V[M$dhten*kdahi<r 'i^ 
RizinuBÖi;'  urid' zwar  «"lUi^l^' Kölfö^lit^ri  üiid  if  Thdilii  mittiiM. 
Dämii  bepiVitlehörtÜrfr  km  ?.' 5ui7^'idffe*'^n'ze' Wind-'Äe*  ISm^ 
üni  1\M  theillß  '  «noch '  «e  'arigWiizeiidfe  H^t.  '^  Tt^Hhk 
'^äl-auf  das  Klhd  'oiin6  VeiHdUd^  uxik  öHn6'  'Bededkuhji'''  vorl'^ 
tMütler  66'  'hatten /'dkssre^kQf'lhren^'  S(^6bss4  ^'ntWed^t'^atlf  detii 
BtfucWe  oder  aüf'der' Stfte'la^ 'und 'def^Türrfor'fre!  dei»"Kurt''tfek 
2lit)rticf6' aükgesclif  War' ' '$o<  bli(<b  'das''Kind  'wdhi  1  Vs^  Sttiiidefi 
liegen  tihd''<<a"halte- s?dh  ntiit^l'n  ^kni^'^ler;  festllifz'^^M',  kHik 
el'wks  WeicHef  und  nach^el]ri]^eir  'ü^berzög*  fibel'  deV 'li^atftf'  di^k 
Tümöl^^ä' gebildet.''  W!r  t'egied  nun  'ein  ttoses  '^ÜÜnpölti^  Qbiif, 
welche^ '^rf  ^il  %%er^ef^iir(kn  ^enpAa^terst^eif^U 'b<ife^^e^,  xiMI 
^afielen  6is''fufh  fdigeridehf  Tä^,'  um 'Mr's^'^nr*Witi"wir*'WlJi(^r 
vbryugehcn  ftaben  Wdrdfei^/'  Däk 'Ktudl'hiltti'ldi^'T^aehr  lieh  ^ 
^liirohl  betbhdeu'  und  rehfidilei' Beschwerde' g^ha^i:  '!4th  hfch^leh 
tage  sass  das  flicke  t!&tftchen  rrodh  i^aradf'irnd-  es  ^M^n'tttA, 
iXi  ob  die^'Walid'^cH  Wrrkr7eh  dtWas  mkihii^^^^ezugert^'-httTe; 
Wir  uberpii^sdleh"  letztere  riuit'  von  lletiem' '^"^irter  Mistfifuht^ 
VoÄ"8  Th^tfenköllddlon  Üni  2*Theileh  ÄMhu'sGf  'fthd  >trM^ 
^anz  80  wie  f/aher;'  das  btrasT,  wit  li^^^erf  'wtbdl^f  dßd^^frel^'Lttft 
eine  2Ut  Miig  adäWdi&kf^eilll*  aür  den  Ansttil:h''^lMrk^tt''üftd  maUMffc 
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^euMbea- V^j^ftnjd.. .  G^^n  A)^i^  dieses  T^fir^^nicshicn  uqs 
(i«^4  Kind  ^W9S . unruhig,  sohrej^nd^  u^d,  me  eg  uos  schien,  wa- 
rei;^£(irne  und  .Schläfe  beiss,  anzuföhleu* .  Wir  ^j^e^ordpeten  '/^ 
4^«ii.Kal9i^l  mii  ^Iwas  M^g^of^la  t^rboi^ica,  Jörgen«  und  Abends 
zu.  nehoi^p,  und  uq|  F^Ue  der  Koffl^d^fpr,  werden  oder  .gar  die 
^oojanem  f ich  heben  9p\\l9^  JCalt^üssi^runiipehläge  auf  den  Kopf, 
ßi^  jSing^^he, ^ Mutter,, inafhle  die^e  l^rnschiäge  auch  wirklich  die 
^f^t.htipc^rqh,  ain  näc^^^len  Tage  (J5.  Juli^  fanden  wi^  das  Kind 
^4qz  WMiit^^j^r;  ^S;  f^^i^e  gi^hri^^alB  Lei^esö^piing;.  gfhabt^  aber  keine 
Ki^lowlslQfiJ^. .  Wir.,lie8seA  ^as  Kalpniel  mreit^x  gebrauchen.  Die 
W^nd.^^ft^  rXiifQor«  fandcin  .wir  bei  der  Besjcb.tjgung  so  auffallend 
eil^^sohiMO^pft,  .dass.  wir  wirklich  überra^ql^l,  wareq;  ^dabeiwar 
^'^(iUi[er«Jbl;j^nf^ki  geblichen  und  schien;  weqigep  empfindlich  gcr 
jl^prdfif^,  ^^,  sejn.  A"^  .7.*  ^^^^  ^^t^'^  ^t'  ^^y  reines  Kollodion 
,üti|^2^)>p^0f^ln;  da^^M^fif^^,.  ^Msser^  dabei  zwja^  .  durchaus  keine 
3cHmer^iQpfii)du9,g^  ,;aber  da&,  uächfjLe  BesuUal^^el^e  uns  doch 
in  .ß^i»c^en,  deQja;.am,,§.  Abends  sahen  wjr.kj/^ine Einbrüche  19 
jdc^r  .^ingp8«;l|iruiT^pnen  W^Ujd  jdes  Tuijiior^^  aus  denen  etwas  Peuch- 

.^«Hfi^^  »*8W*}m  VJ*?.>fV^<!*l!^".  ^^Ö^^i<#I®?^^'^k/^*^?  eine  gelahr» 
Ji^f^e.J^er^^ng  s(a>tgefu^den  h9b^»„^llein,^ei  g^n^uer  (Jnler&uchung 
l^ngfin  djI^^Einbruq^e  puf  c^rch,  die.^d^ickj»  Sfüiichle  «der  K9l|od^on- 
4,^kfi,  alM^..^fii(?hl  .bis  .ift,  das  Iqpefe.^  jics,  Tumo^.  Iftfwischen 
^j%Hen,,sif4)  ^>ich  Kalürnf|slühle  cia|j,e8ieJU..H«)d  ./Jer  T^^mor  war 
njpht  i^ur.  bis  zu  dt^f, .  Grpsse  vMner  |  La^(^riSf)Uf^  zuparnjoienge- 
,fi(;br]i}nipni !  fopdern.auch^  so  al^gepls^let^^  j|ass  seine  Wand  fast 
^ieht  ^i^f;,d,erJj;pocheq^ll^,.lag  jund.  wfiq, l^cin.^  Schyvajjpqng  mehr 
4Ä,il^pai,.f|ihllef.  iß{i\  \e^\fiji  wjr  ^ine  kleine,  ajjg^rundpje jnil, Mus- 
^(^lin  Ujnwicl^elt^  ^^avit9phu^[]^^lli9.  auf  und  u^  ^^9fj9|he  eine  uijb 
^en  Bd^ch,,g^{fen4e  ^ipllbiQ^e..^   Diesfi  PUl.te.  trug  j^as  Kindj.  drei 

.\yo9|iep,.uqd,,e8..)^}^r,r^^  y9n  jjien^  TW^  i^i^hls  .^veil^r  yorfiai,- 
.4^n,.>als  ^jn.e  idii^ff/C'fiP^a^^iAVff  d^f  Ki>.QebeQ8paIl.e  liegende  HauU 
W^.iM  ^»9^  <<«::K?»l9^J9P^n«lricH  laag^L  losgel9,8tf  f^lte.  Das 
Kil^df^ugle  .|;;ul(  ..^htipf  gi^l  Mncl,  halifseif^  nai^rli^j^en  und  an* 
;&tfPft«Wenx AVsJwungen»  E^  Yfur<^e,.der^u(jler.79ng^8agt,  d^e 
Ji|fi^^^autsicbu^p^at^,  fpr^ähreiid  ^agen.  zu ,  lasi»cp^  und ,  wenn 
,n«^,.Re8ondere8i.y9r%le,..nftfjh  4,\lfocher^  ?i^  vifj.eder  ^inzu- 
i«^lef)-.,|W;if,s^fj/^,es.abei:  erfijL  im  p^jo^er,  wjcdpr;  es.  war  voll- 
i«W5l)ft  «¥Ptip4^ ^iffid' kräftig ;^  s^iiie,  ^(|l^i^fiVfP6   «»"«  *!»}  vor 


sich;  'die'  grosse  Foalandie  nidil*  ihehr  gah^  so  gross;  wi^  M^tf] 
nui'nfoch  elwas  Talipes  varus,  der  sogar  zugenommeÄ  zu  flHben 
schi^int.  Von  dem  Tdmor  keine  Spur  mehr;  eine  dickd  Sehicht 
von  Haut  und  fast  knorpelartig  sieh  anfühlender  subkutaner 'Masse 
sass  an  seiner  Stelle  und  durch  diese  Masse  hindurch  koniite 
man  nut  sehr  undeutlich  die  R&iider  der  Wifbelspalte  fahlen. 
Seitdem  haben  wir  das  Kind  aus  den  Augen  verloren,  aber  wenn 
irgend  etwas  Ernstliches  in  Bezug  auf  den  früheren  Tumbr  ein- 
getreten  wäre,  wSrde  die  Mutter  wohl  zu  uns  gekommen  sein.  ' 

Wir  schreiben  den  glucklichen  Erfolg  zu:  1)  der  Anwefi-* 
düng  des  Kollodions  und  2)  der  gleichzeitigen  Anwendung  von 
Katomel,  welches  sowohl  die  etwa  eintretende  Meningids  im  Enti-' 
stehen  bekämpfte  und  zugleich  die  Absorption  der  Flüssigkeit  ie"' 
fSrderte.  Dnrch  die  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf  wurde'  die 
Wii'kung  des  Kalomels  unterstützt  und  viellei<^ht  wäre  in  ähh^' 
liehen  Fällen  diesem  zugleich  Digitalis  in  sehr  kleinen  Gaben  zu«* 
zusetzen. 

Was  das  KoHodion  belrifllt,  so  ist  fraglich,  ob  man  nieht' 
wageh  darf,  es  rein,  das  heisst  ohne  Zusatz  von  RizinusM  über- 
zustreichen. Es  wirkt  dann  viel  kräftiger  verschrumpfend  und 
verdichtend.  —  '  Wir  haben  auch  schon  daran  gedacht,  je  nach 
Umständen  Kollodion  mit  irgend  einem  Bleipräparale  veitunden 
anzuwenden,  oder  mit  Tannin  verbunden,  kurz  so  gemischt,  wie 
es  die  augenblickliche  Beschaffenheil  der  Wand  der  Spina  bifida 
gerade  erfordern  möchte. 

Sollten  uns  noch  mehrere  Fälle  ^ von  Spina  bifida  vorkommeh, 
so  werden  wir  natürlich  dieses  Verfahren  wieder  versuchen;  wif 
bitten  auch  Andere,  diesen  Versuch  zu  machen.  Ein'  einziger 
glücklicher  Fall  ist  nur  aufmunternd,  aber  lehrt  nicht  viel.'  Gros« 
sere  Erfahrung  allein  entscheidet! 


//•;  Berichte  aua  Klimken  und  HoepUßlern^ 


•  t 


Das  Kinderhospital  in  Christiania  während  der  Jahre 
1855—1857.    Vom  Prof-  Dr.  F.  C.  f  aye  daselbst. 

Das  Kinderhospitad  ist  zwei  Stock  hoch  und  steht  durch  einen 
luftigen   Gang    mit    dem  Nebengebäude    der   Entbindungsanstalt, 
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defli^p  pnlerstefi  Stockwerk,  Heip6i(r^nk«o«zim(nQr  enlbalt,  in  Ver- 
tüiadilPg.  Der  Kubikinhalt  des  Krankenlokales  macht  elw^s  über 
13000  FusB  aus.  A^  Zahl  sind  7  Krankenziiumer  vorhanden, 
von  denen  ein  Paar  se^r  klein  und  zunächst  für  ganz  kleine 
Kifider  mit  ihren  Müttern,  besti)naU  sind.  Die  übrigen  Zimmer 
enthalten  3  bis  4  Bellen.  Im  Ganzen  kennen  12  bis  15  Kranke 
aufgenommen  werden,  wobei  berech i|et  iist,  da&s  eine  nolh wen- 
dige Lüftung  leerer  Zimmer  auch  bin.  und  wieder  slaflfinden  kann. 
Allerdings  ist  diese  ^ahl  mehrmals  überstiegen  worden  und  sind 
18  Individuen,  Müller  eingerechnet,  zu  Zeiten  im  Spitale  gewesen ; 
dieses  darf  aber  auch,  nur  ausnahmsweise  slallfinden.,  Bei  einem 
npruialen  Belege  wird  jedes  Individuqqf^  ppgefahr  800 ,  Kubikfuss 
Luft  erhalten.  Die  Venlllatio^n  geschieht  .iiif hl  durch  kombioirlen 
Lüfluogs-.und  WärxBieapparal,  indem  uqa^re  ge^öhi;ili(ohen  Oefen 
in  den  Zimmern  eingeführt,  sind,  während  Vcnlile,  aiinlich  den 
Arn plh^ sehen, an  dem  Schornslei^irgshre  jedes, Zimn^ers  apgebrachi 
sind;  ausserdem  haben  wir  im  verflossenen  Jahre  angefangen, 
eine  der  obersten  Fiensterscheiben  al$  ein  feinem  Netz  von  Stahl- 
draht zu  konstruiren,  um  dadurch  einen  beständigen  LiifjLwechsel 
zu  erhs^len,  ohne  Zugluft  zu  erzcugep.  I|ii  ^ommer  und  bei  nicht 
zu  strenger  Kc^Ue  wird  atich  ofler^  eines  der  obersten  Fenster  in 
den  Zimmern  g^oz  geöffnet.         i 

.  Es  kann  nicht  geläugnel  werden,  dass  dieses  Hospital  zu 
klein  und  die  Einrichtung  desselben  Vieles  zu  )vüo9chen  übrig  läjssl, 
jedoch  haben  wir  die  Hoffnung,  dass  das  R^chsho&pilal,  mit  dem 
das.  Kinderhospiial  v^rbuiiden  ist,  durch  n^en  Anbau  er^^iiert 
wUd  und  dapn  weijden  auch,  wohl  besser^  und  zyrecHmassigere 
Lokalitäten  dem  Kinderhospitaje  angewiesen*  werden. 

Das  Diensitpersona)  des  Kinderhospit^^les  besteht  sut  .^eil ;  aus 
einem  Oberarzte,  einem  Reservearzle  lU^d  zwfä  Kandidaten,  einer 
Oberkranken  Wärterin  und  einer  Wärterin,  ausserdem  aus  einer 
Wartfrau  für  die  Nacht  und  aus  dem  nothwendigen  Personale  für 
die  Reinigung  der  Lokalitäten  tt.  s.  w:  tm  nöthigen  ^alle  können 
auch  Schülerinnen  der  Hebammcnschnle  zur  Hülfe  gerufen  werden. 
Jeder,  der  sich  näher  mit  den  Schwierigkeiten  bekannt  gemacht 
hat,  kranke  Kinder  zu  warten,  das  Zeug  und  die  Betten  derselben 
in  guter  Ordnung  zu  erhalten,  so  wie  im  Ganzen  über  die  Rein- 
lichkeit, Diäti  Aufführung  der  Kinder  u.  s.  w.  ZM  wachen,  wird 
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leiebt  b«graifeii^  das«  «in.Kimlftrlioq^lftli  in  ladiT  Hinafaihl  gol  aus- 
gariisUI  sein  muss«  wenn  69  Gotea  wiitoo '  solh  i Anfang«  schfttx 
n«R  auch  di*  fiklern  weniger  feneigU  ^ro  Kinder  zu  vertastteH 
und  die  Malier  wuneehCen  immer »  dieselben,  als  Sflegertnnen«  in 
die  AnstdUza  begleiten;  naoh  und  naehaber  liaft  es  eMi  gein- 
dcrl  und  ich  habeGniild,  an  glauben,  dass  die  arboilendea  Klaa« 
sen  ihtfe  Kinder  leichUir  der  ÄDBlalfc  anvertrauen  werden»*  weil  sie 
eingiesehen  «ihaben,  dass  dieselben  besser  eis  in  ihren  Hlueeril 
verpflegt  werden.  In  der  Regel  befinden  sich  aueb  die  Kinder 
nach  Verlauf  einiger  Tage  sehr  gul  in  der  Anstalt  Selbslver- 
sländlich  werden  die  kleinen  Rinder;  besonders  im  ersten  Lebens- 
jahre, im  Allgemnnen  von  ihren  lifiltern  begleiiec.  .Es  ist. keine 
bestimmte  AUersg^te  in  Betreff  det  Aufiiahme  in'iS'  Kindempilel 
fbstgeseltt  und  daher  wurden  auch,  mehrere  iUere  Kidder  anfge^ 
nommen,  ao  weit  derüaum  ea.  gestattete;  da  jddoch  die  medial-^ 
nischen  4ind  icbirargischen  Abtheilungen  des  Reiehshdspitales '  in 
d^  Regel  Iseine  Kinder  tanteir  T*- Jahren  aufnehmte»  so  wei'dcn 
im '  Rinderspilale  vörsugaweise  kranke  Rüder»  die  dieses  *^Atler 
niihl*em4iclrt'hiiUien,  verpflegt  werden.    .  .        ' 

'    tin  Lau!^  des  Jahres  185^'  wurden  53' Kinder  aufgeYioml^en,'' 
Von** denen '9' a^  Schlüsse  ^es' Jahres  hirfickblieben.  -     ^        '     ' 

1^56  wurden  54  Kinder  aufgenommen,   von   denen  14  am' 

Schlüsse  cles  Jahres  blieben. 
t  .  .  . 

I      1857  wurden  39  Kinder  aufgenomnven ,   am  Schlüsse  de^, 

Jahres  blieben  8.     ■ 

Im  Ganzen   wurden  also  während  der  3  Jahre   146  Kiadef, 

behandelt. 

14  Müu^r  werden  aufgenommen  zum  P^gei^  und ,  Ifil^refi 
ihrer  Kini^j^r  unfl,  16  MiaUer  odfnr  MegeaKittecp  um  die  Kißjiff 
whßt  ei^  Jahr  «y  beaufsichtigep.   ... 

^  .  Pie  Gesammtz/ihl  der  veipflegien  Imdividven  befaul^  ßieh  als;e. 
autaOQi      ,      .  \  .,     v.l. 

Geheilt   ^btliaeen  sind  IIA  Kinder.  .    v  > 

Gebessert      „       .   ,,       10'     i»     - 
UngeäeOt      „         ist        1  Rind» 
4i«6torben  aind  7  Kindi^tf. 

Die  Mörtalft&t  ist  also  ssc  1 :  8^  o^  11,61*  prO, 
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•  Di6(  Zahl  ckr  Verflegiirigvtn^e-  für  die  «bgeschnebeneii  Patien- 
ten beföufl  s'ibh  äüf  9914  oder  6T,90  Tage  für  jeden;  Berück- 
siohtlgt  man  die' grosse  2ahl  der  Arthrelcaeen,  unter,  denen  ein- 
2d)no,  besond'eit  AGckgratsaflektiamen  und  Hufigelenkleiden  ,  sehr 
Inn^e  g^datiert  haben,  bei  mehrereb  Palbsnten  4  bis.  12  Monate, 
so  khnn  man  sich  dio' Durchschnittszeil  drkl&r^n. 

'  tn  dem  Folgenden  werde  iißh .  einzelne  Krankbeitafadle  nul- 
theileti  und  mit  einigen  Bemerkungen  über'  Pathotogie  und  Ilie- 
rapie  begleiten.  '■    ' 

t    •       -  ■  .'      '     .-  .f.  '••    . 

,  I.     Skrophulosis., 

•  Ini  ersten  Augenblicke  k^nnries  'seltsam  erscheinen,  dass  ich 
Willem  ^o   unbestimmten   pathoioglsebeh  :  Zustande  wie  die  söge« 
nannte    ,^krophulasis**    >alsi  knnkrete   Krankheit     aufstelle»  und 
diesles  um  so  mbbr ,  als  dieacfr  kollektive  Krailkheilslerminus  «ch 
nicht  Einmal  atif  ^xi  IVonatsHsten  Gunter  den  einzeln  hufgeluhrlen 
Afföklionen  und  folglich  auch  nidit  in  dem  beigeffigteh  GenersW 
^erfe^ithntsse  fuj'  den- 'dreijährigen  Zeitratim  befindet.    Sdion  hier- 
aus geht  hervor,    dass  ich  einer  zu  weil  ausgedehnien  Genersli- 
s^^QjD.^aUer.  ^er  unter;  (fiesem  Kran^heitsnamen  gew5hnii<^  aufge- 
führten  AfTeklionei;!  nicht. huldige,i  und  dass  ich  v/orziehe,  in  dem 
Tage^Vche  die  einzelnen  Krankheilen   mit .  SDozieller  Berücksichli- 
gung  der  ergriffenen  Organe  und  der  lokalen  Charaktere,  die  zu- 
nächst   hervorlreten,   aufzufuhren.     Wenn   ich  bei  der  speziellen 
Diagnose   eine  solche  Trennung  befolge,  so  ist   der  Grund  doch 
nicht   der,    dass    ich   der  hier   aufgestellten   Generalisalion  ihren 
Werlti   abspreche;   was    aus   meiner  Ehlwickelung    in   der  Folge 
hervorgehen  wird,  sondern,  dass  ich  die  verschiedenen  örtlichen 
AfTektiondn' lieber  als-  selbsf^fäildi^e,  \(retin  auch*  etwa  auf  einem 
g'el'i'^rellen  abnbrmen  Zustan'd^  d^s  Organismus  beruhend ,  kasui- 
stisch auffasse  und  beschreibe,  als^e  bloi^e  Lö^klisationen  einer 
allgf^meinen  Dyskrksiö  un'd'hiK  derri  Gepräge  einer  in  physiologi- 
scher und  praktischer  Hinsicht  unklaren  und  weniger  begründeten 
(skrophulösen)    speiftfiseheK  :  Krankheitsitalbese.  >  Auch    ein   an- 
derer Vortheil   entspringt  daraus,    die  sogenannten  skrophulösen 
Affcktionen  auf  diesd  Wciie  anzusehen,   näntifieh  der,   dass  man 
grosslcntheils   die  Ptirchti  vor  einer  zu>  cteittgen  Anwendung  -der 
lokalem  Dehaiidlofig  verttert;  diu  letbhr  ^u*  spät  kommt,  wenn  man 


.tfaMoUletsIrah  d«r  hlten  Lehre  über  dte.maiiiildAcben  spetfifiieheo 
*Loli*Uiabküof)en  anhäogL        . 

Den  Aerzlen,  d».'der  EDiwiekelang  der  Medaiii'  iü.deiv  hip- 
Vuk  Deienoien  gafolgl  :sind,  Wird  es  ^keoiH  ^in»  dM9  oien  Hiicti 
einer  geniuea  Umenitichiuig  QAd  Darsleliung  all«r.<im;4odieji  K8r- 
per  vorgefiindieQfeft  Abweichapgen  voll-  einem  venneinUichea  Vor- 
mafauslftode    sieh  b^rcchligl  glaubt',    eine  Menge  piab.0j^gi8«lKy 
flegriffe  teeh  lür  dei^  lebenden  Orgaiuemus  z\u  greeeen  Beechweide 
der  Diagnose  .irodoinie  entsptvehendes  fiesullat  fiir' die  ElehM^ 
luog  auAusielleni    .Spiler]iin.>.mus6le  diese  einzeilige  aaaU>mis«ht- 
pathologisohe-Tfeildeni  grösstenibeiis  wieder!im4riiieni<ieben>60  un*- 
verdrossenen    fiifer;   diese  vieictn .  Abnorjkiil&ien    unier   generille, 
vitale  ttbd  orgaoisdie.  Prosesse    su  orda^en»'  weiehen ,    und-  des 
Sludium  der  Thätigkeitdn  dealebendeo  OfganigmuB.  baLeiive  Aa«- 
nahertitig>  an  eine  erwünaeiile  GeneitalisaÜKOn.  der- eiftzeltte»  pattie*' 
logisehenZüfttäBde«   ao  wie  attcli  au -einer-  mehr  füäailelMl  Be<» 
haadlang  beabsiehtigt  und  autihsum  Theile' herbeigefuhsL    Es  ist 
klar,   dass  diese  wisseftslBhafUiehe  und    rigolten  liafturfonlehuog 
viele  Definitioiieb  anaerer  Vorgängbr  b«Seiligea  muasle,  wetin  es 
aueh  noeh' flieht  gbgluekl  ist«  andere  hinlangHsh  bfgsQndele  slaU 
ddr  ,8ileii  su  selzaD.    Ein   passendes  Beim>iel  hi^rsu  liiert  die 
ahe  Krankheitseinhai'*«>Sfcro|rfiulosiB,"  die/tiQer.to.genaifteDr  Prih 
liidg«  antetwerfsn  isi,  dass  es  lihr  von  fllrdag  wissenschafüiehem 
Slaodpttokte  sehwer  falH»  ihren  PUir  intiintoerem  ^^odiogischeb 
S^Bleme  so  bewahren.  -^    Deahalb  •  wiifd  es  zu   unsever  Beleh- 
rung dienen,  die  Aeiisaeru«g«ii  au  hören«  wtlebe  von.etazdnea 
Aeriten»  aoagagangen  siud,«die  Gelegenheit' halten,  die  .sogeanno« 
len  skrophülösen  Rrankheilszufalle  genauer  zu   beobachten  und 
zu  behandeln,  und  vorerst  werde  ich  mir  erlauben,  einige  Bemer- 
kungen über  dieselben  von  ei^m  auegeseiehiieten  Ante  Schwe- 
dens,   Professor  von  DÜben,   jbtzi  Lehrer  der  pathölegischen 
Anatomie  am  Karolinischen  Institute,  wieder  zugeben.  Prof.  von 
Dübeh  hat  daselbst  zwei  Jahre  lang  die  ärztliche  Beaufsictitigung 
des  in  Slockbolm  vor  Kurzem  erbauten  und  vqrzuglich  eiogerich- 
leten  Kinderhospitales  „die  Pflegeanstalt  der  Kronprinzessin  Louise 
fOr  kranke  Kinder*)"  gehabt,  und  über  seine  Wirksamkeil  wäh- 


*)  Dieses   Krankeidiaai»    ist   keine   kliiuiMhe    Uat^weismigsaaBUdty 
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reitd  der  Jahre  1854  und  1^855  werlhvloUe  Befiehl»  nit^lnilt 
Bei  der  Abhandlung  der  lokalen  Krankheiteizüfaile,  die  Aosditiek 
der  SkrophuioeiB  sein  «oUen;  äuetert  v.'  Dfiben  sich  in  seinen 
Berichten  von  1864  Seile  50  u.  ^.  foll^endenhsssen:  ^tals  hört 
man  von  Aemten  und  Laien  ^  ix^lche  die  ärariiehen  und  unrein- 
lichen mit  Ausschlägen  und  DrüsengeschwöMlen  beksfleten  Kinder 
sehen,  ihitAchseleuekcn  das  Wort  „„Skrophela!*'*' ausrufen.  Hier* 
mü  ist  Alles  abgethan ;  die  Diagnose  ist  klar,  die  Profi^riose  sehlecbt 
itM  die  Behandlung  stets  Leberthran,  eine  Hand  voU  Sab  im 
9flde  u.  S*  w.  Fragt  tnah  den  mitleidigen  Arzt  «oder  die  gewal* 
tige  Literatur,  was  Skropheln  bedeutet  und  iselchies  ihre  eigeat* 
libben  Kennzeichen  sind,  so  erhaU  man  one  höchst  ungenügende 
Atitwort  Die  Skrophelkrankheit  ist  ein  i  Pojfienz ,  mit  der  man 
faA  aUe  Krankheilen  bestfeiehnet,  die  Kinder  unter  14  Jahren  be- 
farien«  ifean  ihre  Ursache  nicht  ganz  handgreiflich  ist. .  Geht  man 
die  Beschreibungen  der  Skrophetn  durch,  worin  liegt  da^  das 
Spezifische,  das*  stets  eine  Krankheit  von  eitfer  anderen  und 
Krankheit  1  vom  Unwohlsein  unterscheiden  musst^Micht  in  den 
Ursachen  -^denn  zu*  den -Ursachen  der  Skropheln  der  Kinder  tiedinet 
man  überhaupt  Alles,  was  ein  Kind  krluil^  .tnachen  kian: 
Skrophdn  der  Ekerh,  und  alle  anderen  Dyskrasicen  derselbea,  de- 
Tt^n  Alter  und  Lebensweise;  die  all^vigrosae  Unglekihh^t  und  die 
altsunehe  Verwandtsdirift  derselben,  das  Klikna  uid  den  iBoden, 
das  Trinkwasser  und  die  Wohnung,  Hitze  und<KäUe,  MAssiggang 
und  Anstrengung,  zu  frühe  und  zu  «päte  Entwickdung;  -^  oiefit 
in  Konstitution  und  Habitus,.  *^  denn  nach  den  Ansichkni  eng^- 
lischer  Aerzten  sind  blonde  Kinder  mit -winsser.  Haut «  nach  finaa- 
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nimmt  Kinder  kwjiehcu.2  nnd  6  Jahren,  «üf,  «nd  iBt  gtgftindet 

und  imterhalten  durch  ein  Legat  des  Dr.  Elmstedi,  sowie  dardb 
bedeatende  Irei willige  Beiträge.  Die  Oberaufsicht  ha|  Prof.  Hess.  -^ 
Ausser  diesem  Spitale  besitzt  Stockholm  ein  „Kinderhaus'^,  in 
das  eine  grosse  Anzahl  Kinder  jeden  Alters  aufgenommen  wird, 
die  der  Verpflegung  bedürfen,  welche  theils  iu  der  Anstalt  ge- 
schieht und  thcils  dadurch,  dass  die  Ritider  gegen  Bezahlung  in 
Familien  untergebracht  werden. 

In  dieser  Anstalt  findet  der  kUnische  Unterricht  Statt    Früher 
war  Betg  Oberarzt;  j^tzt  ist  es  Dr.  AbeUn. 


Am 
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zMsdicih  Acfiteh  brQnettb  Rihct«r,  votzugs^eise  der  Krttnkheil 
au8g^B6tzl.  Da  man  nach  aller  GcWohnheil  '  einen  erolhische« 
un'd  lorp?deh  ^kfo'phulösen  Habitus  nntefsdheiitet,  und  dazu  noch 
einen  gemischten  fugt,  so  "Wird  wohl  'kaum  ein  einziges  Kind 
angetroffen,  das  frei  ausg^en  k6nnie.  Man  hehaup'tet,  dass  die 
Sk^o|)hblosis  eine  SäflekrankKeit  sei  und  mit' dieser  oberd&chlichen 
B^sfimmung  moss  man  steh  begnügen;  denn  kaum  faal  man  ge- 
wagt, die  Eigensehaflen  des  skrophufösen  Blutes  anzudeuten,  und 
schwerlich  Tohnt  es  die  Muhe,  'das  Resultat  der  wenigen  Analy- 
sen tefeder^ugeben ,  da  dieae  keine  üebereinstimmung '  bei  einer' 
so  vietseiirgen  urid  chronischen  Krankheit  zeigen  oder  Hberhaupl 
zeigen  höhnen.'  Können  wir  die  ftkrophutöse  Dyskrasie  aus  der 
Lokahsfltion  deiraeftren  erkennen?  Diese  ergreift  die  äussere  Hautt 
die  Schleim-  und  serösen  Häute,  Knochen  und  Gelenke,  das  Ge« 
hirn,  die  'Sinnesorg^tle,  die  drQsen,  sowohl  die  konglomerirten 
alsdrekonglobtrien:  sie  ä^sei't  sieh  durch  Krankheiten  im  KopAi, 
in  der  '&)rust,  dem  Unterleibe  und  aii  den  Extremitäten.  Soll  die 
Form  der  Lokalleiden  die  Diagrtose  beatiemieu?  Die  Skropheln 
traten  alt  Hyperti^phieen  und  Atrophieen,  ale  Aiisachläge,  £a4^ 
z&ndurkgen,>Hnoehenfra8s,  Drfisen Verhärtung,  als  Ablagerung  eo- 
org)inisehen^  oi^4nischen  uhd  örganisirenden  Gewebes,  ja  sogar 
als'^tee,  Wflrmer  und  Ijätfse  auf.  '  Wenn  man  so  die  unverein- 
baren Gegensätze  in  der  Beschl'eibuhg:  der  Skropheln  Qberaiehl» 
sd  hiuas  man:  zürn  dehluiise  mit  Prof.  Ber^  sie  ffir  eine  groise 
Rumpelkammer  für  tfniere  Unwissenheit  über  gewisse  Verhältnisfe 
in  der  Pathologie  des  kindOchen  Allers  ansehen/* 

In»  Berichte  vom  Jahre'  1636  gibt  Prof.  v.  Düben  wieder 
einige  Bemerkungen  Ober  diesen  Gegenstand,  und  das  Resultat 
seiner  Ansieht  und  Erfahrung  ist ,  dass  viele  Dröseegesobwölsle, 
l>esonder8  am  Halse ,  als  eine  sekundäre  Lokalaffektion  auf  die 
Weise  entatahen,  dass  vorhaodene  Geschwfire  oder  Ausschläge 
durch  Irritation  auf  die  zunächst  liegenden  Lymphgefässe  eine 
akute  oder  chronische  Dräseogcschwulst  eraengen,  ein  Verhält- 
niis,  auf  das  auch  Prof.  Wilbrand  in  Helaingfors  schon  froher 
aufmerksam  gemacht  hat,  und  das  zum  Theil  ^ine  Stütze  in 
Prof.  Berg* 8  Untersuchungen  über  die  verhältnissmäsaig  grosse 
Bntwickehing  des  Kapillargefässnetzes  in  mehreren  Orgaden  des 
Kindeb,  besonders  in  der  Haut,    finden  kann.    Wenn 
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VcrhäUnIss  9.1Kb  .für  die  lymphgefäMe  bcsL/ehti  so,  wird  die  Fort- 
pflanzung   Auf    i^ad    durcli  di.e^lben  ebenfall«  l^ichl^r,    und    es 
sflbeint  gereehlfertigi, ,  dass  Prof.  v.  D-üben   nach  dem  Beispiele 
dec  .Wiener  Schule    die  Krankheilsbenennung  „Skrophulosis*'  aus 
seiner  Krankenlabelle  aqsgesphlossen   und  eine  analomisdie  Eia* 
tbeilung  der  versd^^denen  AfTektioneo,  ohne  Rücksichl  auf  c»oe 
vermeinUich  spezifische  Natur,  basirl  auf  .die  unbestimfDlc  und  uo* 
bekannte  skrophulöse  Dy&kcasiey  aufgesielll  hat.  ,>$iehl  man  sieh/' 
fäbrl.  Prokf.  v.  Düben  fori,  .„nach  den  Ursachen  der  vor^gsweiseo, 
Lei^hligkßil,   mit  der  die  Lymphdrüsen    bei  Kindern  anschwellen 
uiHi  SfP  verpussl.mau  allerdings  iioch  eine  Ejfklarung  für  die  di- 
rekte  anaiomuicho  und  physiologische   Unlei^suchung,  indem   die 
Ksnatniss  der  Krankheilen  des  Lymphgcrässsystemes.  nur  spärlidi 
ist  und  erst   in  spälerer  Zeit  durch  die  Unlersochungen  der  Leo* 
koeylbiimieen   gefördert    wird/'    In^essi^n  geben  doch  Anatonue, 
PbysiMogie.und  Palholpgie  einige  Winke,  die  beaqhtet  zu  .werden 
verdienen  und  die  auch  von  Pr(tf.  Duben   mit  den  so  ^en  ge- 
nanrttpn  Beobachtungen  des  ProL  Berg  .milgetheilt  werden.    So 
hat  KöUiker  nacligewiesen,  dass  dc^Bau.  der  Ly;mpMrusen  zu- 
saovnengeselzler  ist,  als  man  Irüher  glaubte,  indem* er,    wie  es 
schein U  darlegt, . da$s  die  Kortikalsubstanz  di<^er.Orjiser),  etwa  wie 
bei  den  Nieren,    die  durch  Vasa  infercptia  xugefubrte  iinbereitele 
Lymphe  in  feine  Zeileil  aufnimmt,  worauf  sie.  na^th  einer  eigenthum* 
liehen  Bearbeitung  durch  feine  Röhren  der  Marksubstanz  m  den 
Vasa*  efferenlia  in  einem  mehr  entwickelten  ,und  zum  Eintritie  in 
die  Zirkulation    geeigneten  Zustande;  gcliei(^l   wird»    'Die  Lymph- 
drüsen erhalten  hierdurch  eine  weit  wichtigere  Rolle  als.mca  ih- 
nen bisher,  beigelegt  hat,  da  sie  nicht  alleia  zum  Durehgange  des 
gebrauchten  und  undienüchen    Plasma  im  Organismus,   sondern 
glefichzeitig  zur  Verbesserung  des  Plasma's  se|bs«  dienen.    8ehon 
ältere  Beobachter  haben  auf  die  physiologische  Bedeutung  dersel- 
ben aufmerksam  gemacht,   und   namentlich   sind  die  Grösse  der 
Mesehlerialdrüsen    und    die  AnfüUung  derselben   mit  Lymphe  im 
kindlichen  Aller  im  Vergleiche  zu  der  im  reiferen  beobachtet  wor- 
den.   Prof:  V.  Düben  nimmt  also  an,  dass  die  häufigen  Drüsen- 
geschwülste bei  Kindern  lediglich  auf  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Gefässverhällnissen  beruhen  und  dass  der  Untereobied  von 
der  gew^nlichen  Lymphadenitis  bei  Erwachsenen  ^dcm  Unterschiede 
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zwischen  deo  aißiBien  Kr^nkbieiUifornien.  bei  Kindern  und  .lEf*- 
wachaenen  völlig  analog  aei.  Dieae  Formen  bei  Kindern  badörba 
also  nichi  der  iwelfelhaflen  skrophulösen  Pialhese  zu  ihrer  £r«i 
kiärang,  ebensowenig  wie  man  nölbig  hal,  eine  Dialhese  M, 
allen  ubrjgoD  Kinderkrankheiten^  die  /vpn  denen  des.  erwaqhsensp 
Oigaiüsmus  abweichen,  unterzuschieben. 

Ea  ist  klar,  dass  man  bei  einer  solchen  Beirachlungsweiaeit. 
womacb'.die  meisten  Drüsenanschwellungen  Folge  anderer  ;l^okai« 
leiden I  beaondecs  von  Geschwüren,  Ausschlagen  am  Kopre,  Ble-. 
phariten,  UlzeKalionen  in  der  Nase  und  in  den  Ohren  u«  s.  w.i 
sind,  zu  dein  Resultate  gelangen  muss,  ^q  schnell  als  möglieb 
diese  lokal  zu  behandeln,  ohne  Rückaicht  auf  die  sekundar4»n 
DrösenaosehwelUingen ,  die  von  selbst  schwinden  w;erd^n  uq4 
keine  vermeintliche  antiskrophulöse  Heilmethode  aif  au  wenden,,  die. 
Prof.  Düben  bei  allen  gewohnüchen  Zufalken  entfernt  ha- 
ben will,  da  durch  dieselbe  nichts  gewonnen  wird  uqd  die  Kin-. 
deruanMüg  mit.  widerlichen  Mitteln  geplagt  werden.  < Nur,  in  <;in* 
zelnen,. hartnäckigen  P&llen.,  wo  die  Oruaengeachwulate  .  lang^ 
nach  Beaettigung.des  Primitivleidcns  bestehen,  k^nn  auch  gegao. 
latatens  eine  lokale  Behandlung  und  im  äusserslen  Falle  Jc^^. 
kalium  nolhwendig  werden.  — 

In  konsequenter  Verbindung  mit  di^en  Ansichten  über  die 
Palhogenie  der  Pruseac^eac)ni|rülsle  atelUProf*  v.  Düben  .eine  Be- 
traehhing  über  den  bei  Kindern  so  häufig  vorkonmi«nden  Milch** 
Schorf  (Impetigo  capitis)  an.  Dieser,  wird  oft  als  ein  Beneficiuiyi' 
naiorae  und  als  ein  Zeichen  schlechter  Säfte«  dia  auq^eadiie^o 
werden  sollen,  angeriehen;  er  soll  daher  nur  mix  Mullermilcb 
behandelt,  nicht  mit  Waaser  u*  a.  w.  berührt  werden.  SchweUeo 
dabei  die  Halsdnisen  an,  so  wird  der  Aufschlag  behandelt  oder 
schwindet  von  selbst,  während  die  Drüsengeschwülste  bleiben, 
verhärten  uiid  nicht  im  Stande  sind,  zu  fimgiren.  Das  Kind  er? 
reicht  das  zweite  oder  dritte  Jahr,  hat  indessen  ein  oder  mehrerci 
Rezidive  von  Impetigo,  einige  Dianh5en,  Zahnieiden,  die  ablei- 
tend gewirkt  haben,  überslanden.  Plötzlich  tritt  ohne  innere  oder 
äussere  Veranlassung  ein  Katarrh  der.  Angenbindehaut  auf;  ein 
Arzt  wird  konsultirt;  dieser  besieht  das  Auge  und  die  geschwol- 
lenen Drüsen,  und  tröstet,. die  Mutter  damit,  dass  das  Kind  die 
Skrophelu  habe»   Biepb*o-Adenitis   (mit  Keratitis  Hr.  s.  w.),  die.. 


be^'KiMern  THkt  HtitiKir  eine  eigene  Form  annittimt,  wie  Bronchi- 
iMeiiVPneumorifeen,  Ko!it:cn',  Ek'ieme  und  mtehrerc  Krankheiten, 
diö  s*ht  oft  imKfndesallbt'  unlcr  einer   anderen  Form    auftreten, 
ürid  zwar  nicht  rn  Polg'e    einer   speziflschen    Diathese,    Sendern 
aus  Eig^enlbümriehketten  des  Allers,  werden  bei  dem  Kinde  gleich 
mit  dem  Namen   skrophultis    beehrt  and    dem^emäss   befaan''- 
dett' i^'  mit  weFchem  Erfolge,  mag  der  Leser  selbst  beurtheilen.  — 
W&re  der  Mitehschorf  von  Anfang  an  richtig   behaAdett   worden, 
hätte  man    dessen   Folgen  —    nämlich    die   Entzfindungen    der 
Lymphdrüsen   —   richtig    gewürdigt,    so    würde  die  Blepharitis, 
wenn  sie  auch  entslarlden  wäre,    nicht  so  schwer  zu  behandeln 
gewesen  dein.     Freilich  können  Drüsengiesehwulste  auch  in  Folge 
det*  let!ftgenannlen  Krankheit  und  mit  Geschwüren  und  Sehteiin- 
flüssaus  der  Nase  entstehen;  aber  am  schlimmsten  sind  sie  doch, 
wenn  diese  Gesdhwülsle  unbehindert  enislandeh  sind.   Man  mosa 
bedenken,  dass  dieses  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  da  ^e  örtlichen 
Leiden  das  Kind  kränklich  erhalten,  die  Ernährung^  Mndern  und 
Avtämie  erzeugen;    ^^    (weshalb    auch  Einige  das  Ohifiin    und 
Er^^    für  SpezifiCH    g6geti     skrophulose  AugenkrMkheHeti    der 
Kinder  halten)  -^   uhd   oft  zu   seht   ernsten  Uebeln   den  Grund 
legen,  ja  Krankheilen  für  das  ganze  Leben  in   den  edeMten  Or* 
gai'ren  entwickeln  kbnnteh. 

Mit  Vergnügen  habe  ich  diese  atifEifahtung  and  aMlomiseb- 
physiblogische  Kehnlnisse  gestützten  BemeAungen  mitgefheilt 
Wetin*  ich  indessen  *bei  alter  Achtung  und  altem  Reapekte  vor 
deite  fabtidehen  Fundamente  wiie  *vor  der  Induktion  des  Verfassers 
mir'erlaub^  Werde,  auf  einige  Bemerkungen ' über  denselben  Ge«' 
genshind  einzugehen,  die  zum  Theil  iti  ein^  andere  Riobliing 
gehen  und  zu  dem  Resultate  führen,  dass  die  Benennung  i,8bTo* 
pholosis**;  von  praktisch-medizinis(^i!ef/i  Standpunkte' betraohtel, 
nieht  so  unberechtigt  ist,  wie  aus  denf  Obigen  hervorzugehen 
seheint,  so  mvss  solche  Diskussion  nur  als  eine  gründliche  Ver« 
handlung  über  eine  bestrittene  Lehre  und  der  Meinungsaus« 
täusdi  als  ein  Bcdürfniss  angesehen  werden,  um  Eur  allgemeinen 
Betehrung  den  Standpunkt  darzulegen,  den  die  Erfatirung  mich 
zur  Zeit  einnehmen  lässt.  — 

Mir,  so  wie  vielen  anderen  Aerzlen,  ist  es'sobon  lange  klar, 
dass  die  alte  Lehre '  über  die   verschiedenen   speiifiscfcen  Lokal* 


\Mea  mit  eitioM 'Offonbar  •peaifischaa  Gharakler  dowobl  in  piHkU 
üsehetyNwie' phy8iolo|;i8ch^pialtio)ogi8cher  HinaUht  zum  TIml  un^ 
f«B6iliniä8Bi^  iiod  zum  TbeiJ.  sogar  nftdllhieitig  getrasen  slii<li 
weil  eNM  solche  Lthre  mit  ibrar  mohrenüieils  iindkherbn  -uitf  üM 
MdfHchen  spetifis^hen  Diagnose»  —  woV^n  man  wiederum. xum 
ritok  auf  eine  allgeoiekie  und*  gleichfalls  unsichere  speziQsehb 
Kalhese  des  Organismus  sehlots,  —  auf  eine  Vernachlässiguog 
einer  passenden  und  frühzeitigen  Lokalbehanditmg  wlchlig«r  Lei* 
den  ffibde,  indem  maa  zu  exklusiv  an  die  Allgemeinbebandlang 
dadile.  Indem  aber  der  späteren  Lehre  von  der  Bedeutung  ddr 
lokalen.  »Leiden  and  dteen  Rückwirkung  auf  andere' Organei  und 
stuf' den  ^aatfea  Körper  eine  vollkommene  Befugniss'  zugelegt 
werden  muss,  sliinmt  es  auf  der  anderen  3oil«  ^icbt  mit  un* 
serer  pathologischen  Kenntnise  iiberein,  den  Zustand  des  Ge- 
sammtorganismue  in .  des  Hinterghind  ziL  setzen ,  weil  Wir  nicttt 
bestimmt  dureh  physiologisch-  chemische  und  anatomische  Un* 
ter^uehiiageii  irgend  eine,  speafische  Rrankheitsdrathese  ildohf- 
weisen  können «  obgleit^  es'  durch  eine  genaue  und  vielfaiHge 
Erfahrang  mögüch.  sein  wird,  zu  eBörtern,  diiss  eia  aNoorbierv 
lind  in  mehreren  Aeosserung^n  nacbweißbarer  Zoslaiui  des  0r9»* 
hismus  wünklieh  vtattfindet;  Wir  sprachen  oft  von'  einer  arthrili« 
sehen,  rheumatischen,  leprösen,  tuberkulösen  und  skropfaukiseD 
DialfaeSe  ioderDyskrasie,  ohne  dass  wir  jauM  üoch  erdreistet^,  mit 
einbr  ftinr^icheaden  Basis  von'  Beweisen  zu  behailpUn ,  dass.  wü 
vollkommen  ventehen»  worin  das  Spezifische  dieses  abnormen 
AUgemeinMistandes  besieht,  und  dennoch  kann  auch  nicfti  ge^ 
sagt  werden»  dalss  wir  aßer  Berechtigung  fö^eine  solche  Nöso^ 
logie  entbehren V  '-^  ^  niag  sein,  dass  wir  me  soichs  aus 
physiologisch  ^-diemisohen  Uniersuebungen  oder  aus  einem  zbsam^ 
mongeslelKeM  Krankh«ilsbilde  hoieh. wollten.  Ith  \kn  soeh  Übeb> 
zeugl,  dass  dieses,  nicht  mit  der  im  VsrhergehsndeB'datgiesteltlsh 
Dsduklisii  ia  Btimg  auf  das  Fundament  der  SlMphulose  gembint 
ist,  uls  einen  .llir  den  praktischen  Arzt  brauchbaren  Begriff,  wiei 
Wohl  kh  einräumen  muss^  dass  die  Benennung  zum  Nacbtheile  f3r 
die  Behandlung  der  vielen  dazu  gezäMten  Lokalleiden '  «gemiis^ 
bralithi  woiden  ist  und  noch  gemissbranchl  wird.  —  loh  nehme 
aUr  dass  Alle  darin  übereinstimmen,  dass  die  abnorme  Krankheüs^ 
disthnss'  oder  I>yskf«sie ,  <  welche  den  Hamen  „8krophulosis'^  er^ 
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hftiten  hal,    auf  einem   mehr  oder   weniger    feUerbaften  Erdili- 
rong;tprofce880  im  kindlichen  Aller  beruhe,  also  «i  einer  Zeil,    wo 
Bildung  usd  Eniwiekelüng  des  gansen  OrganisaiHis  vonugsweise 
lebhfcA  sind  und  auoh  niohl  so  leicht  Abweiebongen    von    etner 
natürlichen  Ordnung  dulden ,  wie  es  der  FaH  ist  und  wkd,  wenn 
der  Organismus  in  allen  seinen  Tbeilen  einen  höheren  Grad  der 
Eolwickelung  und  eine   beslimmlere  Bildung   erreichl    hat     Dass 
der  Name  Skropheln  und  Skrophulosis  geb  rauchl  ist,  kommt  woh 
daher,  dass  man  oft  in  Verbindung  mit  eiaer  solehen  Ernihnio^ 
die  Drüsen  anschwellen  sieht,   ähnlich  wie  beim  Schweine  (Sos 
Seropha).     Die  Finnen-   und  Drüsenkrankheit    wurde  dann   eia 
Kollektivname  für  den  allgemeinen  abnormen  Misohaogszustand, 
für  dessen  Wirkung  man  die  Drüsengeschwülste  hielt*  -r— 

Gibt  es  also  .eine  solche  abnorme  Dyikrasie  im  kindliehea 
Aller  oder  ist  sie  ohne  Berechtigung  nur  ein  Begriff  in  der 
praktssbheo  Medizin?  Dieses  ist  die  Frage  und  es '  ist  w^hrMch 
nkiht  gleicbgüUig  für  die  pathologische  und  therapenlisehe  An- 
schauung, dem  BegriffSe,  welchen  Prof.  Düben  ein  weni^  saty* 
risoh  „Popanz"  benennt,  etwas  näher  auf  den  Leib<  zu  riieken, 
damit  wfar  ihn  uns  als  praktische  Aerzte  einigermasaeo  deaflicb 
machen  können,  ob  wir  ihn  gänzlich  entfernen  düffea  nad 
müssen. 

Es  gibt  zwei  Bedingungen  für  eine  gesttndlt  v(nd  kräftige 
Lebensthäligkeil .  des  geborenen  Origanismus,  deren  Wiehtigkeii 
gewiss  Niemand  läugnet.  Die  eine  ist:  eine  von  den  Eltern  und 
Vorfahren  ererbte  Kraft  und  normale  Textur  s&mmtlieher  Körper* 
theilif,  und  die  andere  ist:  ein  von-  äusseren  Verhafttnissen  be* 
güostigler  normaler  Ernährungs-  und  Entwiekelungsprozeas,  wel- 
cher letztere  im  kindlichen  AHer  eine  grössere  Bedeutung  erlaagt» 
als  im  reiferen  Alter.  —  Fehlt  das  erste  M<knent  (die  Kraft  der 
Rafe  oder  des  Individuums^,  so  wird  allerdings  oft  «ine  kluge 
und  sorgfältige  Hygieine  aUmählig  die  organischen  Mischnogsver- 
bältnisse  verbessern  könneh,  aber,  allzuoft  wird  das  Gepräge 
eiaes  schwächeren  Organismus  auch  später  bestohen.  Fehlt  das 
zweite  Moment,  60 < werden  trotz  einer  angeborenen  Kraft  die  or- 
ganischen Verhältnisse,  umgestimmt  werden,  bis  Kränklichkeit 
entsiehl.  Sind  beide  Momente  mangelhaft-,  so  wiiVl  der  Zu* 
s^d  natürlich  noch  sohlitomer  und  der  Korper  wird^in  hüherem 


41S 

GrAdo.uod  l&nger  leid»»   oder  nach  den  Umst&odein  zu  GriuNto 
gebeo^ 

Beimebteo   wir. den    kindlichen  Ori^itous   in  seiner  Erit» 
Wickelung  von  der  Geburl  an,  so  zeigt  es  sieh  bald  als  ein  in  die 
Auf^en;  fallendes  phänomeot  dass  sogar  anscheinend  gesunde Kivder 
ofl  Kraakbeilskeime  in  sich   tragen,    die  sieh  nach   einiger  Zeil 
unseren  Sinnen  und  bisweilen  unter  einem  ganz  zerstörende^'  p»*- 
IbologiBehen  Prozesse   (Syphilis  und  mehrere  heteromorphe  Pro* 
zesse)  kund  geben.     In  anderen  Fällen  äussert  sich  ^ie  abnonne 
innere  Lebenslbätigkeil  erst  im  Laufe  der  Zeit  und  unter  äusseren 
Focmen,  die  wir  wohl,  so  weit  unsere  Sinne  reichen,,   einiger« 
massen  bestimmen  und  willkürlieh  klassifizureb  können,  abet  dfe« 
ren  eigentliche  Grundlage  oder  Wesen  wir  aus  Mangel  einer  titT 
eindringenden  physiologischen  und .  pathologischen  Kentitniss  mit' 
Bestimmtheit  nicht  deuten  kdnnen*    Von  solchem   abnormen    oi>* 
ganischeo  Mischungssustande   (Blut,    Lyaiphe.  und  feste  Theüe). 
sieht  Bian  im  kindtichea  Alter  so.  ofl  untrögliche  Zeiehen;  und  dia* 
inneren  and  äusseren  Wirkungen  in  Bteiehung  auf  Textur  tt«4 
Funktion  sind  in  aUelr  ihrer  Mannichlalligkeit  so  ziemlich  glewh«t 
artig,  dass  es  »natürlich  sehe&nen  muss,  wenn  der  praktische. Aitt! 
nodi  lange  vorher,   eke  Anatomie  und.  Phyaiokgi^mit  idcii  Bb-»' 
menten  und  der  DarsleHung  der  Krankheitsbegriffe  (Rundlich  lUi 
sichten  begonnen  hatte,  es  für  nothwendig  hiell,  zu  generaliairett,' 
weldle  von  den  einzelnen  Affektionen  auf  einem  allgemeinitn  .er« 
gahischen  Fimdamente  zu  beruhea  schien*  *-*    Auf*  diese  Wdise 
ist  der 'Krankheitsname :    „Skcophulosis"  entstanden.    Ich  werde 
mich  nicht  weitläufig  auf  einen  Meinungsaustausch  einlassen,,  in«» 
wielerhe  dieser  Begriff  nothwendig  die  Bestimmung  •eines  spefei- 
fisehen-Ktankheitsstoffes  oder  einer  abgegvänzten  gleidiförmigen 
I^thtfse  mil  sich  fuhren. muss;  denn  nach  meiner  Auffassung  ist* 
es  keinie  ausschlies^che  Bedingung  für  die  Berichtigung  um  den 
Nmien  des  Begriffes  in  der  Praxis,  wiewohl  es  für  die  Physio-- 
logen  anders  sein  mag  und  muss;    aber   was  ich  hervorgehoben 
haben  wül,  ist  die  Erfahrung,   dass  der  fehlerhafte  Zustand 
der  Ern'ährung  (beim  Fötus  und  beim  geborenen  Kinde)  wih* 
rend   der  Enlwickelung  des  kindHdien  Organismus   oft*  ein  Zieli* 
voffuhrl,  das  uns  ein  Recht  gibt,  es  als  eine  allgemeine  Krank«« : 
heiftsanlage   oder  einen    wirklichen  KrankheitMiegriff  zu   bleich* 
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neo.  .Hiermit  mil  iob,  iwle  jg^esagt ;  kätilMweges  den  G^datlken 
Ober  eine  unveränderliche  Gleichartigkeit  mit  Beziehung  auf  Ae 
relativen  Mischungseleoittfite  als  Bedm^unfj^  für  die  (^ystmisie  aus- 
gesprochen haben,  indem  ich  dagegen  versucheki  in^rde,  ver- 
aekiedcne  äys&ebe  Verhältnisse,  die  schweriioh  gans  gleieharti^e 
MischuogsverhäUnisse  liefern  können,  darzustellen;  wenn  mber 
diaiWkkung.  und  die  Krankheitsformen  dess^nungeacibtöt  Steher 
übereinstimmen  y  sio  ist  hievnnl  auch  das  Redit  des  prakttudiefi 
Standpunktes  zum  Theii  eingeräumt. 

•  >    inwiefcrne  eine    krankhafte   Konstituiian    von'  einer  soldieii 
Beschaüenheit,  wie  die,  welche  man  nach  mehreren  äutoeren  Kff-> 
scheinungen  skrdphnlSs  benenhiv  eirerbt-  oder  «rst  nach  der 
Geburt  er worbiBn  (werden  kann;  isl,    wie'  bekannt,    eine    be^ 
slrittene  Sache,  indem <Binige}  diese  ErbHeblceit Klugnen-»  w&hreed 
viele  Pathologen  sie.  als  «eine  vollkonwnene  Thaisaehe   ansehen. 
Slrengle  BeweiseisindUpierlschwer' anzuführen,   um  so    mdbr-,  da 
die'Sknsphutosis  kein  wissenschafiHch-t^theJbglsoher  Begiiff  tsL 
Wenn  wir  aber  die. niahcherlei  Foroieu»    H  »vielen   versehiedeoen 
Gdweben  des  Organismtis  b^liracfaleii,    ^wislche  eine  syphUilltehe 
Dyskrasie  erzeugen  kan^n,    und:  gleidbziBitig' die  damit   in   odier 
Vei^ttndiäng  stehenden «:i!rikdi mehr  ^nb^sttmtiiten  ^Affeklioiieii  'der 
Hauly'des  Knoehensystein<h>.aid  anderer   innerer  Organfe  über- 
Siohaveti ,  so  haben  wir  ^enigälens  doch  eine  Analogie  aufzuwei- 
sen', 'dieinicht:unbeiechfigt  isl,  um  ^6  mehr,  >da  di^  Myystelogie 
andhV/ür^^ie  sogfenannte:  sy^hilitisdhe  Dyskrasie  nöcfa'Äiohl  nach* 
gewiesen  hat,   worin  des  eigentliehe-^pezitoifae  ie  «der  Blotmi- 
sehuog  oder  der.  Zusammensetzung  der  übrigen  oi^^aeischen  Flfis- 
sigfcejten:' and  Gewebe  besieht.    Radesyge  (Theria)  ist   viellMdit 
auah  niohls  Andereis,  als  eiiie  alhanählig  degenerirte  Sypfaiia  und 
in  allen  'Fällen  sisd  wiri  mit  der. innersten  Ntf«r  diesem  Dyskiitsf^' 
nicht  bosser  bekannte  als  mit  der<  Spedidskhed.  -^    Man  halge* 
sagt ^.  dass  die  syphililisofae  Dyskrasile  zoletat  zu   eiilör  skropfav-' 
Idseh  degenevire^:  und  demiAnscheine  nach  scheint  dieae  Behaup- 
mog  wahr  zu. sein.)    Dass  die-  SäflemischuHg^  der  Säufer,  einen 
besondeibn  «Erblichen '  EinAes^  hat,  ist  ebenCalls  oft  erwähnt  wor« 
dlBAf  und  dass  sowohl  diese,  i^'te  so.  maodhe  anderes  in  Folge  mieh>* 
reiter  Ursachen  dntslandenen  krankfaaflin  Rottstimtiensverbältnifise 
der  Eltein  bei  den  Kif»dcrn  wahrgenommen   werden  v  ist    keines-» 


wi)ge^  zw^f^ßU^aft.  -^  Qehcin  V9\f  eio^n  Scl^riU  wi^itej;  un^  ,1^^ 
trachlen  wir  die  Folgen  e^aqr  abnormen  Alimentaliun  und  soni«! 
mangelbaiter  flygieirie  in  dem  kindlicben  Organismus,. so  werden 
wjr  recbl  9fl  finden,  dass  nm  ii^  den  ersteig  J^bren  ein  d^pi 
Anscbeiiie  nach  angeborener  geguoder  ürgamismus  alUnähUg  den 
Ausdruck  einer  weniger  normalen  Be^chaffenbeiL  annimmt^  Da^ 
die  Erqilhrungsarl  in .  Verbindung  mit  Lufl,  Lieble  BewegK^ng 
u,  s.  w.  wesenlliche  Agenlien  sind,,  folgt  gerade  aus  unstfi^r 
physiologischen  Kennlniss  und  wird  von  der  Erfahrung  be^läligl. 
Hinsichllich  der  Ernährung  scheint  jedoch  ein  ziemlich  aij^eiiT 
scbcinlichci^  Unlerschied  slatlzufinden.  Zum  Theil  nämlich. ;WJrd 
es  der  Fall  sein,  dass  die  Nahrung  für  da^  Kind  iin  Ganzen  ^n• 
zuneichend  ist,  dass  sip  nicht  die  für  die  Entvi^ickelpngides.Qrg^r 
nismus  und  für  die  normale  Ernährung  aothw9ndtgen  3kofle  f^r-j 
bie^i,  wozu  siq  aus^rdftm  ai^^h  iji  linderer  ßj^zicbung  wc^igfsr 
zweckmässig  sein.  kann.  D^r  jetzt  uberm^sige  Geb/auch  dea 
Kaffees,  nebst  einer  einseiligen  Mehlnahrung,  i^nslatJL  dprj)i^lc}if; 
speisco  und  anderer*  leicht  verdauJiche/i  animalischen  üa^^i^ifg 
kann  hierher  gcrecbiet  werdep ,  und  auf.  solche  Weise  .aitfg^ 
futterte  Kinder  liefern  auch  bald  Erseheini^ngen,  welcfie  beweiset^ 
^ai^s  i9ß  Blut  DLQht  (iic  zur  Ernährung,  des  Kofpe^  qothwendigf) 
Zqs^fnnien^etzi^ig  bat.  Ich  glatibe,  dass  diese  Kinfler  yerh^Uniss^ 
m^sig  leichter  an  Knocbenkrankheiten  leiden,  indiem  rbachitisd^^ 
Formen  der  Kopfknochen,  Arthrokacen  mit  Karies,  Deviationen 
des  Bückgrales  und  der  Brust,  vielleicht  auch  Auftreibung  der 
^pipbysen,  oA,  bei  solchen  Kindern  wahrgenommen  werden,  ohne 
da^  i^ie  an  einer  stärkeren  ^ntwickelung  des  lymphatischen  Sy- 
Siemes  leiden.  — 

Eine  ander.e  Klasse  von  Kindern,  und  diese  ist  allerdings 
die  grosste,  erhält  frühzeitig  im  kindlichen  Aller  eine  «allzu  reiche 
Uche  Menge  von  Nahrung,  die  entweder  vorzugsweise  mehlreich 
und  schwer  verdaulich  isl,  oder  die  Nahrung  ist  sehr  manniclifach| 
aber  so  reich  an  allerlei  zus^mmeogesetzten  Dingen,  d^  der 
kindlichen  Verdauung  und  dem  Blute  mehr  Stoffe  zugeführt  w^r«, 
den,  als  die  Respiration  und  die  übrigen  Exkretionsorgan^  ver- 
arbeiten und  aus  dem  Oi)ganismus  wiederum  entfernen  kdniiej>^ 
Dass  viele  solche  Kinder  skrophulüs  werden,  isl  bekannt«  .ajuch 
ist  es  hei  diesen  Verhällniasen  erklärlich,  wenn  es  oft  hei$si»'eii| 
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Kihd,'Ua!B  in   früheren  Jahren   gegQhd   schien,   werde  allaaBilig 
kränklich  und  leidend;  denn  es  ist  ein   alter,   aber  sehr  ^wahrer 
Satz,    dass  verhältnissmässlg   wenige  Kinder   kränklich    werden, 
weil  sie' zu  wenig  gentessen,  wenn  die  sparsame  Nfthrun^  g^at 
und  Verdaulich  ist,  dagegen  aber  viele,    weil  sie    zu    viel   ge- 
niessen.     Wird  ausserdem  noch  Kaffbe,  Thee,  Bier  u.  s.  w.  ge- 
reidit,  so  ist  die  Sache  noch  leichter  zu  erklären,  wie  auch  jetzt 
bewiesen  ist,   dass    diese  Genüsse    den  Stoffwechsel   verzogern, 
und  also  dazu  beitragen,  dass  die  Mischungsverhältnisse  abnorm 
werden.    Ein  grosser  Vorzug  der  Milch  als  Nahrungsmittel »    be- 
sonders im  kindlichen  Alter,  ist  gewiss  der,  dass  sie  dem  K5rpcr 
eine  grosse  Menge  Wasser  nebst  vielen  nahrhaften  BeBtandtheilen 
zuführt,  da  der  Stoffwechsel  hierdurch  in  hohem  Qrade  befördert 
wird  und  die  Exkretionen  mit   grösserer  Leichtigkeit   von  Stalteir 
geh^n,  ein  Vbrthdl,  der  gerade  im  wat^sei^den  Oiganismus  nicht 
genug  gewürdigt  werden  kann.    Der  oft  gehörte  Einwand,    dass 
die  Milch  nicht  bekomme,  hat  nach  meirtcr  Ueberzeugung  seinen 
Grand  darin,  dass  man  sich  nicht  die  erforderliche  Mühe  gibt,  den 
Genuss  hach  den  Umständen  einzurichten:  besonders  gilt  dieses, 
wo  die  Rede  ist  von  der  Neigung  der  Milch  zu  Säurebildung,  die 
doch  mit  grosser  Leichtigkeit  durdi  Zusatz  von  etwas  Natron  oder 
Kalt  carbotiicum  und  bei   alleren  Kindern*   dordi   etwas   Kochsalz 
beseitigt  werden  kann.'    Gekochte  MHchspeisen  sind  auch  in  sol- 
chen Fälleii  sehr  attzurathen. 

Auf  den  so  eben  genannten  verschiedetien  hygielnischen  Ver* 
hältnissen  beruht  ohne  Zweifel  grossteniheils  auch  der  UnTerschied 
der  krankhaften  Säftemischung  und  deren  Polgen  bei  Rindern, 
und  wenn  man  versucht  hat,  eine  in  der  Praxis  übliche  DisUnk- 
tion  der  sogenannten  skrophulösen  Diathese  in  eine  erethische, 
torpide  und  gemischte  einzutheilen,  so  kann  dieses  vielleichf  für 
den  Arzt  von  Werth  sein,  für  den  rationellen  Physiologen  und 
Pathologen  miiss  es  von  wenig  Bedeutung  sein,  so  lange  äne 
geiiauere  Bedeutung  der  differentiellen  Beschaffenheit  der  Dmthese 
noch  fehlt.  , 

'  So  gewiss  es  sich  indessen  nicht  läugnen  lässt,  was  für  die 
Beobachtung  klar  zu  Tage  l'regl,  dass  die  ganze  Konstitution  bei 
elnehi  abnormen  Ernährühgftprozesse  ieidel,'  ebensowenig  ist  auch 
dVe  Bedeutung  desselben  füf  die  Lokalletdon  zu  läugnen  und  das 
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otadkoii.lMSlliiiiiit  eio^trluKA  wetfdepnoilMBi».  ^as  yi^i,ffiM6ßclbi^ 
Anl  dife "Sache 'M  kgohli|^eftoiiMiia*j'h«L»  lind 'HichliMiMhen  dAd« 
varMhifdeiittB  [Unadhen  Mae^Hift^loh^n .  fkr^MiUttfl^ni/KtiBtiHiüoA' 
da»)iRindes*'iiii(ef8GhekfeU  was!)  auch). t^twiss  /Dr^  di«t(I!herapüii 
wkhifg  ii«  and  oft  «Im  BiklSniiigr^  der  .gro8searM^iDliiigB/^enKhieh> 
dwbeildb.  öbefe».  den  Mutaia.der  lüllel'  ^ibli  >  Wem  atto  piebnli« 
AMlei'Mnen'Motzen  ton  demiLebeftHranoif^oadieo  haiemwoUevj 
wAreod*  ahdeie  denftetoeo  »ehr  Idbe*^  ad  kaoimt  idblUntohagkeik' 
waiuefeiiMniBh  uft-daht»»  datta  min  i  dicht -did ibö&hi^elAucfcdichll 
flttf'dib  aogeadnnten  Kfuaahri6ineole  der  Skro^bolosiaigeAQnMiia. 
fait^^Üenii  ea  aeMtat  eflaaMri  .idafts  er  ««  QaDxen  eloadan  .^iHiA 
adbwielMicIwn  i Kindertt  i beaaer  ^beköawiC»  *  ala<übeif&llertcn«{.utid 
woMgeriibvfeiiMiiidividueii.'.!'  ..\^-.l   -    .  i:- i.<.. 

:  •  MMeBl  «ian  !bei  "dat  :Biürlli«iluDg  dieaer  JciUlikhaftahHfimilk^ 
rfaagäfarhiUiiiaaaibeiaa'ILiode  die  gahStigeMJalemäbaidunvv!  Mi 
glaiibe •  Ich).  kMn^  iwir  «aehi  nBl.>raktiacbear  JMlzedodie^w^oUarl« 
kamroer^^  fip  viela-  Affektioneh/  iidi  i)ii»dlioha&  AltarT.  gabaaeakeHv 
Me* wir'MaK)akh«Ddehi,iibi8'wir  dnivb  eittaiVoraduraitendai-Umark 
mhni'  ^^•'  gOkkil^^  eAillaAj:  ?.mk 

ntkn  alüe»  4liea^  p^ftdldgiacha/Grtwdlage  ■  leine' » IyinplMtiar|iBi«>adeH 
MlkbphlegifaalifebbT '  ode#  .ieak&itiiatiie  j  od^  akvoi^lisayl.  ode? 
hlbarkiiMtab  iöder.rbadiktacke  KoaalifiilioavtiKatheaa  «der  Diaknuia 
Aeaiilr  j»'aNMkdeiD/»ao.sunacilai  aof/diatam  meiateii •sachwdiif» 
liarel^  Bolg^nnbad/ioEahkliaAen  Ec8ck!aNiiiii^aä'>deräilban  «^JbuA 
clMmkfateaiev  in  Blmw  iihd;LyiiipbafaUinevi»<in  dev  SckAiiniliattl 
oderi-dan.  aeaftaen'iiaaleh  «  a.'  w.  ai^hl^^o  *vial>  ätdat  dodii  fM 
dairiitmän  donb  eiae  laablibeniaffaite^ilinAr  ibeaoQÜaaailiB.raoaaM 
»aaUattidr  :*  Jiuükbli  iemi||ein)4pMn ''iiiol^eaMU^  diffeaadtieOa 
DUi^iwe'<dai>iAU9aBiei9iuMaädeBi  IQtMeiMiijgealtrdb«i(P«Mo«tt 
tiad  lMra#iaf«Üieii  tetoeraii'SÜniapwtkt  gaannat^^JbKa.fvaHatf.  iba» 
dia''idiiMicMMhen(iAä«afraaB)to  *e1n^  abnon^n<fiinüiAiBga|pi09 
fMaaea^ilar- WodÜahea  Aber) nur  aUnfokale  AAkikbei>f4>e|racblfrtiü 
>>Inwitfer|ie;'«ian'4erecbligl  ialii  die  häufigem Aaach«Rail(Migalf 
der  Droaen  l^bytil^liadMlia)ii(al8iafekaBdterAfllDktio^^  in  Mlff« 
elalet  FortpfiamMfileiiieil  ai^nyag^ttgrtieäfllokalao'Letfeaay  (fcah 
l^tigD,  tEeaeaniiii;>8.n».>'lMiaoaWiai»  iat-^iae  «Frage^i  did  ia  <^MMi 
iillaa*  acki^er.  ftu  Vntarihwdaa  ial^  weU  dieü  «aiiogdv&UBalleUai» 
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SliirdflkieliiatoKc  voiraus^honi,  bbn«  tos'idifiirecItltiKaiiftalvaHiifi^ 
duiig  eiltwMttd«^  1811 '  (FallS'  iobieineii  Schkisd  tns'^er^dbi»  deri^ 
arligeri  Ktaiifcbeiltlilll«v   ^ie>  'tiipiKindeiflipitale 'Qimelbst 'vdr^thovi-r 
men  f  rfehtti' soUl,  «o^  wirdnorn  defvoo^^oll  Vv'Dibeö.  aurueJ- 
stelllefi  An^ithl  ^wz  eal^gebgi^MCvi'  inibfflatten;i  dbnn   es  lal  «i» 
FSAi(tdm<i  fdias  itiroV^  säMmÜfeKeM  akropkUl5ften'>tand  ThaohiliacliMl 
Paülinl«n'  «tor>  vieifioasf nen. ^J^hröi  !die  lan'.^hrooisoifeiivimpbligiii«^ 
aen'  undr:  ^IcstoMöaeal  Gesofewftren  «dea  -Miaaiiten  »/Iheiitti    4^ 
K<«pre6v  Idea  Geatchibsv   der  AugeolfdräQdeiiiajodtar  .hüietffekeitmi- 
AaathiMG  aua  dertlS^ase-^oddr  doa>i0hiini{rf^1ittotr:ihAbeD9  'taaiQur 
grüaaera  imd  die^oialsteii  '^ar Mine  ißiffiaiiigeBäMMIale  lamiHala« 
g«habltMhaben%  -Dietea  ,  VeiUHiiissMiat'ffuii  •äiB>Ik«m^.tEt»il  /Au 
Wirksamkeit  des  Hospilales  und  für  die.igBiiiifpfei8libl'jläüA«f'  MeU 
leioht'litfhitiaüifilli^^   e»  aümmt'abäMfitfH^eba  iiriitnidar  tBiMirang 
Mler«9v 'diof'Wh  >in  Ider  .KriVaipraiöa  i<^cibfechA:  Jfabe-v^itvIlim^U  ieh 
dnithtiusMiiicht.liUgiMikimlll«  i^aa»;  ohMsiacke  lAnteiiglitahwGlate 
ollf>4eii.ttlia^an9etfoliea[  'lifeardlenr.!!  Meine  £liJ&raAig/  lA)  alao  die. 
daslB  feinbiiabnohReBlolfirisibiinlp  tmd.'dn.gfaAMdtf.GtoMigewidH 
xMAachcoüttK»   und  :Abgb>ag   ider:  N^hrtin^^aMaflb^Slagiialio«.  an 
PrÜaeiMiVBlÜBihi'^  vdrunaohefi  <  laad .  Audaehpidiriigf  4api6laAb,  . dii: 
?«b)d9n  drüben' .Bickt{uveraHMnteit!(vii^rde6    UQd(fdiimh^.'di0,(>fia0ii 
eMbrehCfäl  olifeml  weddQD«  JB&naenf  iiitaiiiaaaaa.i»liiediil^/.«iii* 
atebt  AuaacbviUungi^ttnd: AnaamtBiUDg.'Ton«  fikrophdlmtaif e»  d««e<i 
Analog»  mitideriTubeikelanal/ifie  kauiiiMzij^beaWeifflnrtial^  4i>§|«iah 
über.  äditM.  vtoUatäiidige'  MeiMilal.  dtipüliit  «lardi  fiehf  «tb^isbMfl«* 
Udi!  iälvcfa  JfilMig<ia8F,  odasa  ibei  oiner  aalohiöDilltligavtfiAan.'.HBpQti- 
tiiMii«neiIrBlalioo<^<diircfci>ilie  iiynkphgifäaae  votti  dncii  aUan  ^60- 
a^MröM^yiiili  sehHolec^Abafmdcdnuig;  aiebiiaiiif  dJMi  Miibn  AtipAM^ 
Mii<>Md  'dufdi  idtd^hromacho  fofiuiidungl  «bi^:M»iGhi>S(f^Mioq 
Mdi  AnM8chaidupg.!noali  nicihir^iboR}fdeffir»^lMAn()fjiadad>  ibdreiMi 
einw.: aolofaeD :  Vui^aag.  ^Hichinlur  aimk  iriptaAMimdwUit  biMlfigsIcm 
Urtq^iiiDg   d«rwBrQb^eadi;«räl^kfc  und ;  idiAsa»;i{tlMina^w«liif  aü 
Ma^/ wieriauAJnlef^iiibev  ^vte  ^  BplchefoAua^aogBptttkt  iHur  in 
Fltlet  TOD  DahttgtoichwQrett/beic^icbroniMlimi^hifQb/a^ 
dnD^vfieo  lbaii(n.l'  !Die.Auftieib!ia|p  dar  Kndahn«tpigh>wn  ( Rb»t 
aliMä)  |*>  Ddvi^liooeb  -  <dea  :Ruckgiiy»a\i:jPact0a>«ariBaUiBi  li...a.  w. 
iiaM  »Aoidikiok  :eiM9|  Minlichear  tfyishrabiadiatu  Zuata»daa»  -  ebaiig^ 
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aueh  die'  IM'gMg»  ktk  Tub«rM«bliig«rang«ti'  in  4i«  teittseh  fläuie; 

^^  niis' voh<  einem' dirtd^Hf^'  lofkftten  QMicHlsj^unktei'ftui  Mti^Mbttt 

#eni«fi<  lriWvÄ^n%^a¥er  4li«^b6ftiliiiiiitette  BGcktftdit  buT-  dem^BhiMH 

mtifd^öHMB  erheiBebenV  ^^nn  'öm^htn  ml  Blfolg*  behandüH 
wenAeit'-Mll^.   '        'i     '.    .-  ■  .    .•(•■.    . ;:    "   .•.•,/.    vu.i  i 

' '  Nooh'  «)«iii«r  SrfabruH^  kAfin  ich  also  auth  niciil  g^nzniU  PIrofi 

a(l<(/en  kti  d^  Aiviucht  d^raimtiimifefv,  dass  M  Orfises^^sdiwilBl« 

im  InfifdticAen  MXtp  M  We^nUidMn    lind  mi(  'Binsiobl  «uf  ihren: 

Dfspru^g  nickt  verNbiedtnr' sind   v&ii  den  Büboocn!  bei' Erti^abh«^ 

8«b«nt  denn    nar  in   de'ri   F&lleh,.  wo  die-  ßliil«   lind'  Lymph* 

m^hunit^  4«! '  •einem  >  ehrontedicn  fcrankhalten  Züstandiii '  md  y  is^ 

df6  AehnUohkeW'na^dwei^eii,  trährend  di0>Adenitii  bei Er)«mclk<>i 

setiens  die  <eft  tereli  fbrl^iflantnng  •ei'tteS'lri^taiiientet  oder  einer 

Entzündung^  —  spezifischen  oder  nicht  —  entsteht,   sich  sehfieU 

mit  .dlM('*B<iseitl|gur)g'>  der  ü^sprötigliohen  •  Veranlaasuii^  entweder 

dtureb* 'A«s(»4«lloti  oder '  Supparation  ^erterl,  wogegen  nur  Ud  if«f «^^ 

baitAitsmfitsig  seltenen' i  Fällen  ekie:  dhiiohleehb  Ablageeun^  ivott 

Ski^heMalei^c  im  Statido^^kMiHiH;    A»f  dieselbe  »Weise  vmd  vu^^ 

gMhW^^xno  ivktsti  Dtasbngdediwblm,   dardh;  IrrilalvMi  beinebieair 

6iaiisi<*gletunden 'Kiodt^^htstandeii-^  vorlattfen;. eia  Iwivd  bei.  euurf> 

zweckmässigen  Behandlung  und  Ernährung  nicht  leicht  4ikfbni8tti< 

werden  Moder  mh  Mit  andavenGeBehwilslen   gleicher  :Ntar  an 

niMirereii  SteMenf  verbinden.  -  .    >'  :  .    '  i 

In  genauer  Verbindbng-  mit   der   Bedeutung  der  abnormeAi* 

liiflohungeverh&lfoiese   der   ErnährangseMe   .wi&rend    der-  Eiiifii 

wiekelung  des  kiiydüchen  OrgaMsmos    Und '  der  Schi*ieriglieit  Itirl 

die  Organe,  die  rageführte»  Nahrungssloffo  gMidcig  a«  bearbeileitfl 

und  auezifsciKeiden,  steht  nach  meiner  Absiebt  fleicbzeilig  die  Biwi 

tebeiaurigV'dass  dU  äoBsere  Haut  hei  Kiiidera>so  «ft  vö«  Impetigo»- 

Bkbeoia.u.  b»-  w».  «lit   darauffolgender  chronischer.  Sekitdio»-  be* 

faiterii'itmrdp'nad.  iohr'  imiss  zugeben,   dase  iek'liiec..8ehr  geifeigtA 

bi&V  ^er  Ansiebt  ufneeter  Vorfahreii,  >daiB>  diese.  Abeöndei^uvfeai 

reiaigdn  und  ableiten  .uidldasb  «e  bedeitkttcjhiist,  dibselbeti  duvekl 

lokalb-Mittbl  schffreUicqteseitigÄn^'beizuteetttiiw    iDibse  AtslicRiriaV^ 

wieMwif  *wia8en,.gr98sterithilil8  in  .den  V^tksgiaubin  fibct^ganif^eii// 

WorauS'fpewissiNaehlbeiD/tetsIkMhBD^iP,  weil  sie  ei^eitig  ^nidel. 

und  sä  Unneinfiehlleit  iundirVbiliadifiMgtlDg'  eiiber  vernfirifligmfi 

aowidil  allgetoeioen  wie  (okalea  BehaaidliiBg<  mrhreAtesiZeiiiso^r* 
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Ctthrt:lhftt)^dieteft  ist  aber  auch  darAH9.!%u.  «rUSreOi.  dasv  mfia  «dir 
oftibokh^  Kinderjantfifflirdie  guten  iAp|^l>  haben  untf.  recht,  gm 
gdleibenrftib'mi  veifindi^e.  organiaehe  VeAälurisse  i^mb:  u^fßweu 
Alibrs  die  Qig<sa1hiMiicbe.tNi^ng.  dea  Itia^KchenOrgaiiiaimis  zu 
einer  abnormen  Hautsekrelion   aufheben.     Dieselbe  .Aocäehli  wird 
aachi  ifon.\nidir<^eii  .Aerzlen  gHbettU/i  Wenn  der  «f^müdieen^  Or- 
gaBÜBiila^  htt  Jehlörhaftert  Blttlmiftidiiftii^.  «ttehr  .»»/abqoneer«  Ablifc- 
gerutag^fin  ieaereiOrgane  disponirt^  :derVA  Fielgen'.f8r.(60|Riiidh#i^ 
uiid  LeBeii  bft  gelShriiobeii  aind,  .so^  wird  •.man   dieae  audi  mA% 
fu^Woflfte  [lokale >  Luiden  hallen,  denen*  Weben  diit  einer  aoatomiaclir 
^alhologltschea  Erklärung,  der  eleoiekitwttn.iVermdeniiigea:.efli«* 
tert  .»(v  sondern  .'richtiger  für.  einen  Auednibik  oder. :eine. Lokale 
sation  )der.  abnormeflli  .Mischung.  :der.  lErDlhrtfngiflQaaigkeilea  dea 

1  i'^Baas  ich  in,  diesem  (Oraien  Berichte  .Ober  unsec  Rindefspilid 
ziemiioh  weiilaufig  die  JBie4euUing  der>  sot'^^ngenanüleii  Mtao/pbm^ 
ISsen  Dyakra^e/ belüachtel  (habe, .  wicd  9chwerUch  f&r  äberflnssig: 
oder  lBai//unreclUem"Platte  angeaehea  [werden,  i/da  lokete  lieiden 
bei*'den.«i]  eiaemb . soUben  SpUale  .hehandellei  PatienleBiauflleia 
denriigetf  Fiittdameni,.beaogeQ  wer4eo  müaseli^  lim.«ie;riebüg  lu 
bifckandelb.  u\-.','/i  i''-.i:i  ' '    .1  .  ...,    -    •  .>.ii  'i  •  * 

'    Indefafitiab:  nun  reu  ider  lallgiemeinad.RehaadittDg,  iDBofeme  sie 
unser  kleines  Hospital  betrifft,  ubergehe,.M glaube  ick^  4m6  e8:nieli( 
ol»ne "Intbresa^  se'ninvitd^;  auf  die  .Aneiebteo  anderer.  Aerzte  auf- 
mbrfcsaiit'^u  madii^.  -IKne. bekannt^  (haben  emaelne  Bider.eioeii 
befl^onderen  Bufy^  wcfhllhätig  <bei  skropfliuUSsfeii:' Leiden  !2a. wirkten 
Detraohten'  wir  iii^i Wirkungen  derselben  gingen  «ine  lymphalischel. 
KoHstilbtion,  #ie  !|;^en"iekale  Geschwiilstb  .derscSbeil  Natur,  iso' 
sind' sie  nkhtr  W^hi-zuitiLugnen,  uiKd  analog  Uenniüai^  keidet? 
andbre   aUgbmeiaef  Behandlung^    die    mehr^iode»^  weniger  4k^j 
AfiflohnngaierhäUifisrfe:  des:  Organismus   aiir.  Nönn"8urudczaluhreii; 
beawecklji  In  einer  :Dar8leIlung  .  über  die  Widcun^eti   des  Bades ' 
KmUhal'lh  der  Skrdphillose   vefi  Dr.  Höaler' {Deutsdie  KJkuk 
Nr/:17^-  1868')r  kdmmen?'.fiolgenderAea88ereng<ea  vor:  ;,6etradit8li 
wirdaa-Weteil  <det  Skcoiphmoab,   so  'ifiiiden'^c,..4aflB  /bei  .den 
dahan /leidendea  mehrere  3yBtea>ie..JuaiikUafl^'drgMffen  sind-,'  ^anf 
deren  iliilegritat:  die  F-ortr  «adAu8bil9uilgidea^0f<gi<ni8mua  bemhl,. 
nSii«lidhrNda»'[^erda»Qng8H:I«nd  :fla8'>Lylnt»hsy8temw   «Auf  eraterem' 


kenibi:.  Witder  grofttoDlhbtlt  da»  Jfatofitotti,.  uiid.>4iter]Mii|t  titt 
dimh  teiiAe'<8l5rini|r  dar  ganse  .eh«niMbiitf  >de8>IUSriMm!  veVindefft 
fehoii '  litt  Ma^m  .fiiidet '  «io  *  «tobhneb  Imlmi  i  d^r  Qk^wiAkaäünw^ 
aifl^  Smi,:^^  UiftbdradUiss  Tda  B&ire|ilFlalu1irDz  >4*.4ihpillelibM. 
l^sMi    Aus :tiQ4ai  abbofine»  Cäfantli  kann  ab^4caialinafinalar 
€k|iufei. bcraittl;  wMeh»  aetbat  wenn'diäMiInkhed Lymfftgqfiade 
niNdii  oicbl  b^deuHedd  ¥eiiodi»rti*  iniid  .«^^.LMien  'Mifiti.  .Pattlmiaa 
leidea  .irafcracfceinlich  e>a>f atta,  kuii  die  .BaaümaMig  )dei  .|^Kai 
fUaetüa:  JiileiluiortHd  iaügaatörl/  dflihar  addi  dii  unDagalitaiaaigfc 
SluhtentlaanMii^  und  die*  vaHUidatte  UiioaekircüoD »  da»Vorwiagda 
voa<  pttoapMniaimlr  Salaea'*«tfald:^6  Vermindecubg;!  der  lliokaloff- 
baüigiali  VarbiflduiigaD>  die  Vanbinderunh^derHarriMliM  und'daa 
Vdrwi^ieil.  ddr  Oialaiilrew    Aiis^dleaar  fahtnderten -üXlyaii.^ -nnd 
Cbjflifikmtioii  eniaprini^  nna  auch  die  ,alAiMchle.Bhilbeadbdf|<Mihtü 
^^«kwnäk  tHrdiaae  akkt  «Iwai  ala  ererbt  batieabten,*  odev  ffu'  wM 
Br^dow  eiii^  eigeaUiüaiicbei'Skropfaafaiiateria' aenUMMti '*w«ll> 
iäD)*'^**^  Vetter  a);»ridiraickiidarfiber  folgeDddtmaaften  aiia:  ^Dib 
MuH  ist  arm :  äh  feaien  Beaiaodlhelleii » ^  baaoodi^a  a»  Rbiäa '  tihd 
aii'BlulkdrperQheiH'  nkch  BdbeU^  UntMuähliiageii  geriMrt  eaUng- 
4mk  bald  bildet  einen  kleinen,' weiehen.'aeMiaaaettdaii^Blatkidpeji 
in  dünndm,   h&oflg  rekkgelSibtem 'Serbin.    ^Di«' BMk«rjperehae 
«%|tii  «Mb  miter  dem  iMikfeakofteith^ilaiiatn  Bande»  'theila-'voll^ 
•laia%  etiMMt  iMafirSaaeivar  nicht  wemtdieh'  verftkdeit^dedi 
Miieaeq  aie  bald  mehr  abgeplalleirbildfapUMaeftt  oder  >ey|indUack. 
Hieraee  «ebliaibt  Simon  auf  eine  Vdratindenrng  dfe«  iSalwahdIdb 
iM^'Bliiie  BkiopbaUtoer,  '#alvraGbilnrich*huf^^funU^dea<ifiui4aaaM, 
^lelehfln  4te  aalahaUigeelFHIaalgbeflen'  iiat  Bthaltuhg  derMNirai 
4ar  Bhiikftftpecehen'ilbie»"'  SldriV^rminderun^' dea^^Eiwnigdliidtvb 
dSrfle  edlen  av»  der'iVedmAdahiN^  des  «tehaltei^  an  Bkitkdrpei». 
chetü  himrcliek«nd'hervei«ahlMi/«  •' Kuttn^r  apiiehuiaicbiib^n  die 
bitttbeaehaflbnheil  folfendermaaMhaetf: '  ),1>er  Oxyd4üonaprdaaaa 
im  Blute  entbehrt  der  gehörigen  ftn«rgie;''uAd^  wie  ^M^  AügeaktMfA 
der  g^ribgelre  Sat^haU^  dee  Blutaerume  di^  SitfftdetamelfyhAee 
der  Blukbealandlhelle(  binden;  ae  igt  tiamenlliAdfeUnrarandtatg 
iletr  bei  dem  VerdaetmgaprMeeie  aua  ddn  atitfcrftbflNeM  Naht«ng» 
nütleltr  <  iieh  bildenden  Mileba&ub'  IM  Kohlen^iftiite  un«"WaaMifr 
geatsH:'* ;     •*     •  •        '.  ,.:     i  .  .,.'..•.•• 

'  jlüa  kiranUmfleAibklien  dee  lym^hMtsehieil  Syatemaafndeu 


tvir  <itMi  häkalinlen  AblayelHli^iHii»  iB'iden.i)ra8f|ii  lateiiiaMv  iü 

deii  .Weich<i(li>  Uli  4)ekiNte<t»jij.  >iiiMind!>  dieiTiiberkeibUifani^ 

^irelfike.ifei  itkä  ^VbrMBg«&\ der..  PoirfaiinwÜnidad^eiu  iM  Biula  ilif« 

fiiMäiüii^  «ftadet.     Wab  ßi^  fithleffhafle- fibaohäffidnbiMt    der  Httuft 

Mlnfllv'ilin»»  Neigten^ :autr  yers^Hiräiongoder  TBigdfuseil,  ztm-Bth^ 

ditng  eivoiM^her'  AnBädilägei  a.* «.  v^^  so,  i8t>idi«seibe'WbliL  eb^a 

#0'.«fl  ^ritnSr>/wi^.  atiiündär  .üolge>  dbriKtankbeib  iNäch'iJSick&ii» 

Aeii»  li^  Uia  BkrophnMse  isehr  iugitiümtteni  Bfeit  4er  Sek',  aui>  id 

D^nlfchlaiid  und  'überhaupl  iili  Euröpa^^dar  ficfaiaodb'idcr^ider 

•bganomihea 'hat,  und  ün  0fientot6b^J8ie•ielü::8e^ctt  aein.**^ 

i!  ^la  Betrbif:  der  beueret^  Aiaibhten.ttber  Skropliiilabia  kpnnea 

mbhtoe  franisSaiadie  and.en^listtin/^erbs^er  mit  Vofth^l  benuizl 

lirerdehi  "vOik  {ftoäie :  Afbeb   dbs  ifi/bglajideira  Dt,  Philipp    übet- 

V^tool^bdla^^  Lofidon:  1846,  wozik.  Jlatcrialien  aoa  mehreren  Wdt* 

libcilaft.  zushmniengcflrageci  aind^  Und  das  utaiftsaaede  Werk  über 

KindcrhMMkkbeiften    voa  Rilliel-uod  Bair(h.ea!  liefern  aehalKbac« 

üfeiu-ägesur  BeurthhiluQg  dieedr  Knlnkhclii  fo  dem  eisten  Bande 

i(  1647  >  uhserca ikgazin<ls  rur»die!il)iaiiai«äsaenachaft.hat  Dr«^  1  iell 

iff  Oramnwn  eina^auaMhiÜBbe  Beaprebbahg  dieaer  heid^il  ▲rbeilen 

fpefjpebim:  ^eho  dierAede.seifo  soll  von  «einer  TfdiQOblldnljBehand» 

ikidg  '4«l/  ktttikbaflen  ,:Era&brungazii8laQiii«f  4tth  ihindUoben  Alter; 

•die 'SO  viele,  vbrecbiedene»  LtikaUeideii;/di6r.:80geAa«iteb  «limp)Hif- 

löato.  Diadüeee^  bedingen»,  so  ist  «a  wobi  l#iobl,i  daKftborj  etniipjsn 

.i^endbni«/ daa^M^Hiliid^  4iDft.lTlr  di(}':ki4d^n)bQ^DlH^        paaeeHde 

JSifehriuifftniitteU  .iriaabb .  L»fi/  Uahti  «nd.ahti^  ^BeNv^il^  eine 

TboatliQilaiiadiabb^ni'f^^rdeii^,;:  .die-  Aivbdimaaai0liiil(]i«iild  alUnUOic 

aonfi  Ziele  Gibrt't  eat weder.. i$i$4^.i)anii(i  da»  übndraia  NiArilimi  eine 

4^miibf|tiaah*i8krdph|ilQae  oderi/baabiäscbe;  Oysbrs4in<MjDa!  e$.)abtr« 

wiq  obanMangiedeMbil  ««ird«»  fSwi]4i«^£tdbiAdlwfg  ^i^htiglbi^^ 

adin  IfMai  buC'^elabc  Wqisei  Qdct  rktbli^flti  \MehiVi4skw  .bygim** 

«liachovv  uddf<^emeoi4ren  V^^.rh^lt^ia«^)!^^;«!^ .  nbuN^fmflt.BM^«  »»d 

&^y«ifJbim$idb<iAg  .0olq(aqd(M^i  und  .pa.i^a  ag8,.4ieAal>i,'V^h^(oi$8#ii 

'ark£fliab(8abmQli-  daas  ii^.qiii^igqn^Fäyeh  v0raUgaw^8ed#9.KfMPhMr 

f  f  atem»  ^n  tn^^q^  das  Haulsyptaai  \m4  4iir  Qritobfiapparat  ladan, 

aQ  iiaiiibc/  di«  JErnäbfMng  regulürt  .w^k^^h-    A«»:.{a7  uaaer  Sp^ 

f^x^eiJffivmwQjSpwnng^t  nnd  Di&kOglmnQntt^aludieaetiv  abriebe 

beigefügt,   aus  dem  man  ersehen  kann,   dass  wir  den  Entj^Wf^ 

vor  Afugen:  geMbt  biibeoi'I)abrung  v,ou  j^ea^phiede^m^rr  Obaat^aflTen- 


»oM^ botaafelers «iteiscIiNmi  \ei^t^ef4mMm  Fora»  M.>«fAea« 
NB  ist  d«f>iA(nil>iriAlrbo Ürengb  unndfct.Ettgklntiil  fdbtiiir 

llDiniiAilfeBrr.te  «eMMffealtell  der;üraMlh«iA:.li.  t.:jir.  owcb^i  Md 

Miritefte'lmtfflfW  lsor«|id,  ttd^tesseiBl:  tcHtn  'apfewtelMl^l  droirtMi 
dad.iiiBlir  «tetMjdjItMhartg  Mi  iMH»dUbii;i  .wShrQUd  \Q  .^oii«tmvi 
anderen  SpUalern  Wein.oft/der^Dml  ,Uitsug«fiic;l  wÄrd'..  fit^ 
ädiifimt^ln  "iftegeii raten  >ei»p>ylwil6sfn;iEmytn».|.;tvie  ^^9990  die 
lnMQni'Uideb.^1  «eltiiei.ilaifiieiQcr  )]piopba)ieebett.Xonii(iitioA  tHit 
nlheni*ukid//d^iGq»&9e'derBeHlea'>jlii  mh  ilniifen»  llllllfr<i«h.  mn^ 
»alb)  Aalifliortialiftrt'Ktidferi  Baryiar.iDUri9liei^/  anj;e9ven4fl(«  ;uq4  9iir 
jniaiotiD^fdlc'McMKur  intttrüefa^Mli^ßiL'  icli>  dtfn'.aiitoHend^il  Qebfcaiipl^ 
diitte^dteiOrgafeusniile/ihemdcr  Melftltoitlel  nkh*  CQc  zviM^jUf V 
jMUcj.jPagefeto  ^nd  knebrece  andere  mit  deni  Rrn&hrttasii9r<9«eH9 
■Mfar. (i«eBioa|BKdbe  Mitlel  jMeU  ipii  doriDifti  ifi.Verbioduiig'veisaucbi 
.wonkiXi^  .Sin  Miltol«  daa  ikeilB/jal^  NAhr^UgB-viUlinls  #lB  J^rziMif 
•nlitttfl  beträobtet- werdet. kann,  ial  der  eA  angewandte  JUbjerüua«. 
j^ftilm  iai»  ein  Mitlei:  jemals  in  .derAu^detMiUPg  ^ebrimch;!,  worden, 
«iBi  ider  THran r  indMn  eit»  »uceer  .bei  neigen.. I)4t>erkttlö8#p  Affokr 
iiMtfn,  auek.bei  ,»llef^!«hr#ptbulÖMiil4eidei»fle09beQ  :WJVfd«  'bei,g»|^ 
iMd.ücblecht.'feialirien  |nd»Vii4vie(i4/.b(»,RbAfl(iilU,  uAd  andefeii 
AiVtiiettkralikbaileo^niik  ad^  pbDie.  Kwfs,».  im  ian.  vftr»cMieQffi 
iUMiiefKCfcteRM vem> ^Minn,  Jahre  aeiUyisn^^Hdiuri  P/^r^de^  'Wa..djfB 
it^^aeJuMon'  lapsB»me<.  v^ki  J&attety  g^>.''Pegr<iifl^>»  i^t  ea,:dM^ 
•4tft>  •oi»0ianniobfa(ligerXklKaMal|/>eip08:  Millejs ,  j(^;  ßehr.!versobiedi|- 
a^i  un4f  MOViTMi;  en|gc|g;eegeHMfteio  AuiH«;blen  atm' 4^  jlf M^^ 
^Mten/fiUirea.  fiiiipsin^  lund  iw^,  :»pi?^ii)U  ..dM'  »Ivc^u^oe«^ 
'Affekliopen,  beitriSX,  BAif^MKen*  wir«,  d^as  £infga.ni)cl^.gaf)%^^ 
BfiiCuagidm.TJiB^  (iir  »MI^Iqb  ^aUfip/  vÄbrend  Ai^d«!re  jhn  nfMii 
'ikreqi  RrMiFiingi  A^r.  Iqb^n.  .JS^i '^ird  :>f^^l  .hi^  wi#  aaeild^ 
ffH  iWn^rMdaa^  beideiP^riheiea.jißcb^  «^ipid  Unrecbt  hahoi^»  na^ 
»dllBB.,die.  iErk(&jru9gi  di$qßr>.bedeHlendoj^i)i(ri^ife^z.;in  y,finiQtii^(im^ 
Jim\%^W^et>fiüen  \h0\}s  indivjd.Mji|i|e^,Vcirhä|lnifitBan  gqavpd^.yef^^n 
HHWf^  N«c)|  qneinepr  JSrfahruifg  }^  -9^  ni^JI^/einerM,  .^b  de^.T^an 
4egenM  lokale  .AS'eJc^i^nfn,  biei  4^.en  Neigifng>  eine^,übqifnafB|g 
^J[AAltoe9.tU9d  ffiM  H^^t^^^  .^i4;^agoatiQa  \^Qd  ,%iai;n^i^  S^Hre- 
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tioasproMsflm '  ku^tkoi^sil  i  <  /tofewaadol  ^  i  oflei^  4bi««r 
^vwrAe^  wo"«he£cinäiirung  J^nskhlÜQhi^BrtQmlUMt»  dm  i 
gMundeii  WutHUongpgpgfb«  Jetfordytiihen  BwtondÜitiUt 
hall  if^wewn.islr  detm'lbt  tcrsteh  ff«Ue  iwM-^dr  aAveifidi  «^ 
thutt V  ^MlMcht^  abeP^d48.>Bfl'%egeii|siMklo//  ^tgmpta^efc  ja  Mide- 
rail'-Palle  elnis  Babri'guie  XTidraog  ifaBge  iiiier,»mlkint 

floUi'idie''BiiafaruBg  beadMet*  2Q'werdBa,hdaBa»de^riiaifftD.ftn 
AlM»tloti«n:;  Idib^ThaehiUaeh^  gatinm  ir«MhM»V<>Mi«ir  vidii, 
l^r^en-'VÖA  spdtMU^akKiiplralSaer.Naliir.:  ;> '/     i   >(ii':^    .  i. 
:ji.'>   iWo'  der  Thran  «foglir'ivomi^wäae  j«rinirl<  a^inti^ 
bei  Mileölvt'g^&Maii,'  •  Mageren  v^rhachitiadier  lDdi#iddeii*,>'arird 
ditf)  at^aUende  Ativetidüa^;  «deaaetben  idfl^sdnritHgiOnfeU  die*IM<> 
^dati^n 'leicht  gtfaiQyt  wirdi    'Um  dieaehi  Oebelalinide  abeiihaifea, 
1^1^'  (eti  «bhöR  8äil<  Jahheit'  «Ibitikzailii^biftara'lfillfel  an%«weiidcl» 
dii-^  icb«  "dHii  apirilii^n'  ^aktutrdn  firaiifl[t)waltif<'iodar  <  atarke»  Bier 
Ifirkiddü^b^^ffV^Altelr  tvieg^ti  ihrer  atagnireadefa  Wirfcmg  '4uf  tei 
^<yffi^(^hfii(^' -nicht  föf  ziiv^fckmftsdifr  Mktie.    BU<  eNkfäebaar  JdAmom 
ttbi'^aliaia'lkii' alleia  ()dei!>tnii  ^twab  ^Jittnimamüttf  odtr  Catemna, 
^ViW  k{^ye'l^h«fcf(aaae  eiffigeMale  taglieii.'hit  «räch*  tlMkfA^  trfkh- 
f^u4]^'gfüiW  Dtoriate  g«I^lei, '  &rvd  toi«  efwaa  Bahttfrlidüiait  gvlao^ 
leb  •iriim^,^d^A  k(hderA  dieaes  MHtM  ohne  iffAderaiaod^bembiiti- 
^^tt),  obscktfti  es ' Awfertg^  wfej«eii  'd«i(blliaiatv'€ieadkiaittkea-<l^^ 
«tM^e.  i'8tiä(er  bag 'ioii  an,  ^e^  thee  >i<ä«')gleiciiah'  Tbdyan 
W^.lt^iitthii'  utiil*  IV^lia^jü^kindia^regiae  itt>  gaMmsf^ldat^MaiWaNk 
'Ms^bl&tter'^ti  'rnehr^^iv  Aeittten*  äla  gdtaa  anliakropithiaiaa  Mlaüi 
<^!meh  Wtitdativ'^ieb^  AU%«iaa  -wh-d  jiHat^t'fltick  •  iiH  Ras^af^ 
hb^tifhate'öhab  Tbrän  geWiuchli  w<ln«i  dvetner  bt^I'  fbtMttiOittd  wohK 
<^^t)IUiHM^' K^tidbrn  Wenige  i'ttdii^  iac.  -BaiaolifaeU  Kittdtei<a*acli6Hil 
%0^h'^A'  vMchücherer  Gttrtusa  'ded  r^ineii^^^Waaseva  ikil  Vaibilidttalg 
^nf^  Meinet'  passenden  ^güb»  Dfäl'  yörftiMlhaft  afa  wilrk«DV''da  We 
ifernfhi^üMg'  l^btt/  dM6  ^i  Wäaael*  den  8loirnreeliaa|liii^  ««'Ana- 
i«l^e]fdurrg  ti^tiöfhiger^  «rtd  Obi^rfl^igef  Bblatidtk^lti>'^Alto  dte 
^Eiftrcl«(y^^ofrg<tnejible8<>Mera  durch  ^i^  Nieren,' befi^^L    Hi  IM- 
'«fdb^ett  Äbsfdhi 'k&nnfeÄ   kiii^h  achwa<^e  Dekokti^^'V^n'^aMapaHtta 
<ük)d'"«häkt^'ao^enkftd(^h*blMfekiiginid«^  MU^Iil' #W'^Biff^lg  an- 
'^dtirbri^el  ^Werden.'  ''Vt>tt  bineren  Mitteln   wiH^^ldi*  tiöeli  maefe 
^rtd''THld(ura"apert<iHa  Mit  crder   ohne  AM-tbehda  >iil^'  k\A   aakr 


am  ftdMaitiiihliniJBritiig'i.bei  nlgpiaphaii^chciUi  BatklBieiili  vMtigulMl 

-^   -litte  lkMioigtoftekvw«Uie:«ft(eipd0^  ibamdblümBrn' 

tfatfüet  deMelkeni'>äleac*)»diaA(*iBtttt&di8t  >Mifkft  Wkiuiocl»  aoMlhr^ilMiB 
ftollfi'luit^  vbiMkiaimlv' iwhitoffe  V^csudui  iinili«iidfiie& 

vogA  iBiit-Mlattffiov vvfiranlatnti!'>^]oh  fcai^ejkeijiarlMlintet^^tAdaicIU 
liiemtoer.i>däMeat.'(alwk)  :fiaeli  4fn!  neiieatoillEeftbHiogttiiDbawiHiMi 
isl;  tdaaal  Jod,  liv»nn  laticli.  ia«  aaär  if^esin^rrMabgeiniiiiivwIeQf'V^gv- 
UbilKildMtfMSMbaUDiai^^Hao  dfer  Luft^  im  :Wa8teiv  wtttwQda«.  i«l 
«nd  als»  iiBihecin  dett'iKörpar!'eiBg9fiyMli^d^<ae/ii4gft\^^  6ar 
datfkfliv4>alM,-daart.  di^aer  .mrUaamei  Blaff  einen:bi0ittiiiDil#B<Einflilis 
auf  ^Mi  firbäfanta^tplroaeaa  hat«^  Iraa  auaaerdam^diificli  .4to>6#r 
tihMchi  deaaaHieri'tals  MedikamiMMI  S»  .^fiadaEtof  Gattaaii'  baiirwaa« 
«rird;  ^  deahafi)  .aelae  seh -für  jelwaa' älMraJEiiidar:  eiorMV0iii9  JM 
zW^mnhaUea  «einen  llirane>(6:TropfenJ6dtiiiklQr  auf  ifji  Thrtfti^ 
4^  wi0^}el9l''9e«lröhiilich..gd>rauchen,.  uild/dai  ich^igkidfikeilifpiiBall 
oinämi  läii§eran^B«bri|BehlB  däa  Theakiaa  eini  Uutat&HieBde&dliM 
aoii'kottibWren  wtoachtay  aiyihabe  kh>aubaerdeiA  etvraafaalailauitM 
EUM  ittgeaatzt, •  Tön  4^  deiF.Xhüfr/eite aehi^ iunb^^endeillange 
^Xlti*  i  Uebeir  dän  .JMzwt  dea«fiitfen»irii.  der  8krofhalo8ev^>1teaB 
-m^lmi  eifer « Tardattliehen  •  Vortn: '  beilpabradit .  ^nardan  Jkaii%>  iist  i  kmü 
lange«  «itiig  ge^^ea»  tmd  >btir»iyto]^bati8ehea  hhitleaiwirfiaitaiilaii 
üt^  aagafwiaa/indiaifk  /Dar»  miH  Eiien  .imd  : Jod* .v«nmabhle> Xbraa 
iN^nl  laibht  ijganpimttefrdMÖ./TDAI  idda  'Ktflldam'.g<ilM<vai4aiii:t:iab 
luMb' eine  lAreuaaaiung) ;484TPrar^  A&d«  ft im* 1 8eibai%>  Bbrid^ 
giuW'UiMtoh^  we^n'  erüberidte&lfibrHKiiidciE:  ^lHdallichenf^.MilMI» 
^  '4)|iiien>ciiMq0i\naefa   aeifaar^Ahaiüii'üda  .uaklQtaei.AllgaaMinr 

blMnd)aiig*%ei(eliW  «iaabittigbna  apnoH))''^^   :^'  '         >\'   >^  ^' 
^'1  %ih0  iifeüiodiMie!Aii^bndtttig'4eaiiaikaü.gagbih'IkfiaeDj^ 

<Ü&  ütdit  gabvauAVY  dbimran  liflaffl  ^bei  iMMlionaDittvaaaiainllMk 

ay^kilMiftslibrt>Iiltiir  tiwli  hki  «nd-^wiaderi  Milo^Niaft&aer  »Menior 

'l/khi-and-ilypehfiaplitereerelltiir<i'-'    ■;:  li/  >■>'  -i-^   ..i     .("::>.. ri.>. 

l»n^clMeh  «eb'OabrbiMiMBfluaiarivifiUeL  bait^^^ 

^mk4ti  '  HafadmNlkbaltan .  «uf .  i  akrafliuMaarii  >!Bodäni; !  litfldige  iah, 

'^  a«ig«gilba«i,<ifimi  Thail  dai*  Ansiafal'ider'JMtenv/aberrjdaaMW- 

'dMiklMli, '  ieMti^>  Leid«»  dafah.  npriniranie: Mittel  -ae^ 


4» 


einen  Nisus  depurandi  sehe,  den  die  Nieren  und  die-  6br%«r*l 
nidhliiv^lbMliaii  ilOlmAi.nWenar  die  Wriirtiii^8iülrt|}Hiiuw»fechaWgaig 
ünüi^lid  A^imi(Uioui//BaMcoht  ia(w-Da|^eiribiii<ielv%a«^  <Mr  Aa- 
•ioh^fAaavi  diei6l«^QWbMeii'S«lnNiHon8lHlelmii*(ieiir»#tta'  gehältati 
werden  :lhu88earv^1md^ld8Sli  vetB^hiedahtti'iiMaiMMnd    MiMbl.  nüi 
Nohsen  .iv|id>iahne  die(  gvriiy^^t^«  Gehii»  nkatr*  ^M^eämix  .Unter« 
dl^kiln^iideriSieKretidn^igagaii  didscUleO'lanyewemlyaniwrdeo  kqn« 
«leiki 4^  OrfineiBeM)  iTheAfifWiAi,  Laffie  ü(fam8liffiufli>PHi8ela  «i(a.w. 
wirkeni  •in^'chronf9<M6l*'fik^eln^4infp6%d)^(,f*(1|||ld  »McIm  Mkld 
liöninren  i^J&Ynf  ^Mrantfißrli  werderi.  lAnetiäosatie^MHmdlndg','  die 
ieb  apfezWtewfabhwi/  nuAtfyjel  ^die  imit!  flja^irdeafiffawlwbn,  als 
AbUmu\a^iun49bämgun^§tm^\i  wodiireh  anctügifaiafigaHi^de»  Alicft 
-AtlB8eMag'!ein||^eiiifkt  wird  and  detadlbe  ^viefileiahter  bä  ioai  G»> 
%taueke  diveKle^  lotoator'i Mittel  heUt '  /lEa -fbt  «'auch  lAm»  von'  meko 
lroi^eD"A0rz(en<  geknokte^E^fahrunl^-,  dassi'sixniiane'EitfaniAg  ^o« 
Drfiae  ib^/ ein  «ttlklabd^neri  .«it^rrtderi  Fufinkel  «ft 'ttiole.  ivifaU- 
ihiligii.  Dämklioh  bawirkeny.  worauf  ^llfe' •Qdäokwuite  .am. /Ka^li 
iMilVn,  die  kiiher  J^der  iortliclied.BehkndHMig:(tvidef8landMl  haken. 
Üfoi  Aikakktea,  uke^  .anhattejide  DoHYali<nü;^iM»i  /gamaKflick  ^bcr 
«ela^eii  sind  gclheiU'j  and   wükildhd  f£ifls#erikfieft.:f|foaatt  Wark* 
aamkeit-züackiPeittenv/halieaiAndefei*  8ie^:bfllfnabk  iat  ftchUUelk 
•lach  ineiiiar  lErfahran g  ibin ;icfaoduohc#enigkffiffak tame-^i^eriw 
Maha^rOerivatiaal  'i^nf  emer'Unhljfd^rseiHekiidtellai^oda^jdi^'rSupj^lifa*' 
üani  |^<9tibhht<  !wird7  fdägegenijbidl  iahf  eta^lVeMiaibrivaiQvMai^areai 
l^g^riurz^n- AI  rtd^^abwebbsäl  ndrin  ftcrivdMMSStattaovm^d  aölobekake 
Idk  •im^JlÜiidärsiMlale^leichli  .dküiA'ckidrfeaigi;[iniilaaaiiMboHl{*  kleine 
MiMtien^*  bda9f»H«azini9e^l[nifilLieklfa'n>r^ond  Vtf'^lr«^<<^««vsii- 
ifiaaaaC'tWinen  rOkarpiiäbauBtii'^fMstfiahea   riiiiaZiigBalbQrJiifkB  m4 
das  Ganze    millelsl   Hea^iastfB'  lbefß«i|fkOkfiii  IdiriMikaie^fawtf.iiliMe 
{¥Mseoeiiitf  Snlhe^.vdn>rVali>  ^bydu'inüvKrAlMlUtüiii  4'  Mltr^j  Fett 
liuiU'iiwnaMhreran  fSkttoto  iatfirkat  igeknochti^  IvArjntJv  «hdpr  kip 
iabiiMtiemi^F  (So^aaliiarf  aiiiC>ß«blfani^  iit{Tbm\  mi/5-Tk»l4fMfm 
zufrieden ,    da  letzteres  Mittel  schnälHsniviikti  fmd'i|idl( lAQi laiebt 
4l«A>an  iikikrlMdt.1   ldAQAalk(iM?Siiad«fi).biWklffailtt4an0:  Blase 
M  obevfli^UoHBrMNekoaa^hAfa /tentartfegeodarf.lOeaMM.  4iaais 
MAiiwi^efldhwiif'iltonnhnftht^iA  GetoatiijiürbMan.MAfl  wt?A  Md 
iieil^ji).'  Sihd  Iße  iiBdarnifmi|(err'kea«ld  knd  iaii jlfia.  HkflkNWld 


ttiit'^iliiHKii  'AiMO-, -iMVfff^^nMM 'BkiiCMAeii»  Mig«««ii4k|<i 
Allmihlig  wirken  die  Exutorien  weniger »  weil  die  HauUHP^ifj^ 
•IV»iiM|0lic^rWir4irflRro^^l.lPIW.j9Mll  ^'  ei||#r.fNWlmimi  )Sielle 
Mpbt  iQlHrXi^otfM   k9Uk%    ^'  r.)^  •)}9bQ,.eiffAiiMl^A4P4SAB«9ftm« 

iHHl'8f|o|Ql.iiiflk.7ugi»iUei.  vomn^bii  iMpQh  .bf^ riph:  gtfinidf n« >4^ 

«All  .K»nttoid«r^i  <hajl^  hfh  9^ii\^^iW«m  nielK,  vprBpet|l»^,iri9M 
die.  Kinirilkling;,dj9^^  JhliUet:fHif  d«PM^gaQimi»ffriWffimi^rfl4 
sein  »htciJi. ,  .Otof.o)f|  4i&  SuMwaMb#^,9f^rk(?r  .giemaqbl  ,fiy^9f^ 
,iiii4  S6k«^  4iebr  jeimprirkfQn  kfnu.«  ^1»  in.*dcMn»  (jivfin^jliq  Vjiit 

bSUii^m»,  30  lMUe:ipb'.di(ft.angegfiM^-<JAf  g^Mzii^CkehiilMBig^  lli# 
schwerlieh  wird  durch  die  sohneli  Pfz^M^t^  Banlitrifaif^p  .ßHie^Alkir 
Sorption  geschiBhen ,  oder  sip..  wird  von  sehr  gerir\ger  ßedp^uUmg 
seip,  um  8o  mehr,  da  nur  s^hr  wenig;  Salbe  n5(hig  ist. 

,    Nach    den    soeben    mjlgelheilten    allgemeinen   BeqierJcungeA 

werde  ich  kurz  einzelne  der  in  ien  drei  Jahren  behandellen  Lo* 

•  ^  '■      '  .»         '  ii  '     •         '•/>  .  ■  •-,  A      s   'M,     .-  ,  (1.1    «;.;'' 

kaUSeklionen  erwähnen, ,    , 

•^"  "     '  ''  =     '       AugeAe-ni^fihdiingen.    '  ' " '^^  ■*    ^'^^* 

,     Ophlhalnua  (Plenqorrhoea)    neonatorum  .ist   nicht  .selten   ttn 

•^      • I      »  t.        .     ..'/       .     f'     ,.     '"  '  t 

Gebärhause,  wL^  meine  Berichte  über  dasselbe  kund  geben.  Die 
wenigen  im  Kinderspitale  vorgekoD)m^nen  Fälle  ,siod  entweder 
aps  der  Stadl  oder  aus  dem  Gebärhause  übergesiedelt/  ,Die  seii 
nie|irercif  Jahren  angewendete  Befiandlung  mit  gemahn licheu  Ein- 
spritzungen von  kaltem  gekochtem  Wasser  mit  eiwas  Laudaqiim 
vermischt,  eine  kleme  Messerspitze  Kalomei  in*s  Auge  bei  An« 
stthwvfhi^  def»  Kdt^finklivai'nMh'^dMi'IM^  ^wMirholt, 
6<a'«Wic'«fn  Aiiifinwatoei*  vorit^pigifjftmiflfill  (i((r.  Ij-ii^^I  att«'4$ 
fWüss«r)»-  ktthöirominttf!  urtd  XblefflMrg^n  hlitlttr  i««»  Ok^iH  Mi 
IQ^toriQI'tuhr^lv  in-.dM|t  AietsMn 'tnMn  tohhe'llidliMefl  fBnlÜdk 
A«ige>  ihim  lielt;; '  Ini  IttngWierigeri' Fittefr  AbwMkMIg  visti'l^rb 
MehMi'  Mhtiilh  UA^  MphtiMlfi  ^r  «UMimi  ^littbe^  der  Augfei4M«t 
»Ml^JddlillMhir.  Ate  AiHfenwaifflfer  !«<•  «uob  dd^'von  ^HalHiyfi  bM 
A^ti'4i0WTn  em|rfdh(ei>4  Tsimtfi  igr.  V  in  ^vj-A^idMl.'Sf  Nf6eili|r. 
M  «Inrftebseliide^  Wlifciiiig  «lersttcbl;  >«AertniH»'4>l;  H^ebiffMit^ 
«0*  (Lt«<MM»)  ins  Att^,  besoiidM'als  N«dlk«r;     IhltnMHA 
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difWiHtn<irltopde  Miltoi»  ^mieo:]4eh.<j«(xt<.M^<lhMMA.£  ihw  von 
Erntend' ^(tmfUhkmm  Gbklm  atogtta»*  i Bei  .V erjaclii. ciiiM8R> wqpilwli 
tiwfciW/ Dy#hffiM6  wirdtalritajKliU>ili9drc()odit!Ufiiiifr<Uei^^ 

tift<lA^«'^Ai>[i;'^aff«lkli&M''auf '6llr<ypHulöser  Säsiii  UFod  'tfdlr'*'oa  nit 
if^ii'  d^fSsübitduhi^  'adf  diMl  H([irffhiflH,*>V^llM!li> -uad  kl^iiwii 
VIbBtäühatti' ^iftrbün&inr  <  Einie  'Bi^eMiÜlifiltibtik^tt  efMec^tButzftii- 

iliiidttitf  ^Ertlzüfidüng  väi^rttf^hl'and  unferMH&j^dle^Hiit'tlilMsmr 
nfor6{ihöbi6 ;  TSirän^Hflixs»'  mit'  8#eh«f^n  ^nH^'HnWen  'VlMPliuiideii 
i«t^  Pi^r.  Dü4)<^to  häl  mU  Redkt'  ättf  dteftes  'Hftüsalv^iftiiaiMs^ 
iMsr  die- Aflfetttfoti  ^hr  bälrtnSefät* 'ftitudit^  Vrcinn  'äcidi  greFftde  iriefal 
s^gefShritdi  fOi*  dai^  Au^  hln^jedeuiet.  ''  <•  -^'  :.'':> 

'^       Mit  der  Conjunclivilis  isl  gewölinlich    eihe  Ädenopathia  pal- 

pebrali^  verbunden,  und  diese  Blepbarilen  mit  gescn wollenen  Pal- 

*  V' '.J    ^  '■    «'';;''■"'*'!•"    *'•'■•  ...  •    ,  •    '  •  ■A.''  ,^">'*    »i  '  ^    « 
pebrairanpern    nebsl    der    angeschwollenen    Oberlippe    und    dem 

Schleimflusse  aus  der  Nasenhöhle  gehören   zu   den    mehr  ausge- 

sprochenen  Phänomenen  eines  skrophulosen  Organismus.     Keben 

der  allgemeinen  Behandlpr|ß;,,M^nd  ^^eoi  gewöhnlichen  Derivantien 

im  Nacken  gebrauchen  wir  lokale  Mitlei  gegen  diese  Entzündung. 

Äeusserlich  längs   der  Augenlider /besonders  bei  Ekzem,   wirkt 

n^uent.  hydrarg.  cilnnum,    frisch  bereitet   mit.  Kakaobutter    und 

Mandelöl  /  täglich   zweWaiaunh    aufgeslrichenl  sehr  gut   gegen 

den  juckenden  irntalionszustand,  spater  empfehle  ich  zum  Pinseln 

auf  die  geschlossenen  Augenlider   eine  Miscnung   von  JodtinKtur 

und  einer  Auflosung  von  Ferrum  munaticum. 

,;.  >  {,Ch««n  dkl..#)«favttQß<t.G0Qj«nc)ivili8(niiM'/^^^'>dan^ 

deMr.  P)iotoph<»))i^  if|fr^,i|iff)irei^,fMal«  dat^^VMitPfoft  MftitlMi^J 

A.iTrivpfeii  ,Mfirg«Qa.,Hfid  ANn|d9.Mi.V  Au0«[ig0traiifeH;  wucd«,  an*- 
g^weodft  .i>w4l»A*/^'./Piffif9lMUM  iai;jfauci)ii  VQa^DrM.Ab^llii 
luidii  y.«r^u^ton.  .ifrij  ßtfMMiolm^ri  Jiai^AaibmiM  Mpfobten«  'w#nko 
Md  («cheirafidQr  AufmerkiiivnMit'^preriht'AHf/aMO.  ..AbuMMuiig 
.^Ai  .Miit«)n:i||)^kiingo^4:iwieJiiatt4ig|lQb  ..i^ioürneiidiA 

Mdii;)^  bartpiklMgffo  'rai^^^>ia&.  «in  JiMiM  VcAtfrüraMhan  mit 
k9^  m((rnaMii,(iiiT  ^odi.ausMrbalb  deaAüfe^  von.9i«M>MSrk«og, 


wetoi .  «e  Iniltfint;  )duiidi  ffteinhifili»«  iHaymiinliüJirilt  iMuMk  Oäti 

g«inildert'i#erdeif  umiliiil'^ni/''  ,'!['>//  ;;!-,ifi  kit^'^'rAl  viU  uf/  ;^*m».1 

tV  ioi  ZtutonoMilnuilge^ i«it i  /tfeaato  >Blif hnrciaiiiiHtt/imid  Qmh 

iini«a^ti9.Shatiina9!ibnIMKl6r  Ml  .bneiditaMn^altlAiiteeteadriMI» 

attC  4fca.'chMhtMhefliiSphffeimflu8S  am fd^ ]Sla8e}(NiteeMaMnli)  j^trl 

hbMi  jun^ !  deiwtiben  iMv*  Ytotthdili .  Ifir  1 0ie  An^teaffdstioDN :  gündiir 

ieiiigi)fautitil^kiten;^MUtä1o/.li0hMd^ti!njM 

adiriatigebi  .T0ii!iJ«d,  I  achwefeteaiimn  i^Kaei», .  lOfHiitfiiiilliMn  :^iid, 

imMfi9teini)iä'Aiiflö8aligj ^tbineohsdnil  i^iiftetol  «inbs  iiPiDSittit  >iiriti 

aogeoBclMifilibhiigirttta  Erfolf^e  id)  dui.Nltt^:(^gi^radA,>  obAt^ist» 

idi  aber  behaupten  darf,  dass  die  Augenaffeküon  vomtc^ifieritlulftr^ 

nisdMnB  Ealsfiiiduog  der  NasenacbleMiaiil  ygpUi^hrtwtel  ^liängl. 

KertititiS'iitt  nife^t '  selten. .1>ei •  Kindetnv'da  i Ab'GeCiflselriiirttfliil-» 

lttng;:tei> feiner {€an|uil<Hivi«iB' bderSMeröti^^Iaich  isArrUMil'ittfi 

die  '€kvnea'>ieoUrbdir*ateirein8tiiid>ii€bea8Sttfeifeii'iaiit  iAa^ralNidr 

ui|d)AMflg^hid9'lawisc|Mill  diö  LoroMin  (ifoHüiMtvii^deV  dieMMh^ 

zuiidiin9lrvidrbreiWl!:aidv(itler.HM  ^«neidikilhiim  hind  ffrttlanlaiitk 

ViBfdlinkeMogi^  rfis  iiitnenie«!  oft  /genKhl^  MAhMun^iflfäia^umtM 

ctanteisebe  i(#iktili8>  ku-  dint'lNideidBytbclcn  ii]id  Jifl88erBt.i(fa|n>*ti 

iiMrfg«Bt')vAu0ei|eiilifiiiilttli|fen'3/gelt<(rl)i>'i 

ren£virt.  ;.iiv/  n-j-iJü-iii w  iMitff.^  -"ul-jirj»; 

r-  Atenäoed  kbehir  ielfets^adigBii^Ball  iMiefivgMIdiea  'fihteQn- 

dmigf'werdßi  idi  eU«raBiidetaflUpt'die/Ph9Mneile  lund  deaiVMauf 

deraelbeb  enrabii^nu:!  Ekk  fim^iifcrigtiri «natfe p ndey et» ^ßMm> derf 

AitfiteBklasäe  iingMMeiy,  aad'id  tfdber  hiedrigeiv'dünMcEni.uhId' 

fcoehknl  iWbMunlfuIebtcnvImifdd  aa^uT.  Septefnber.ilSSS^r^  Wo^'. 

diei  iilKh^Ba9inn7/d4iSMfaekleii»y  inTA'fioiipilal  'du^eiioinintiiii' 'Br' 

l'ilt  ilA'.beeDdejideiiiiuhdi<8teehendea  SchiDcrzf» '^ini  eifaenu  Aii|^f 

UehlBcheu  und  Thränenfluss,  späleritfacde  daarl^^nder»  eij^inifeii^l 

'  und  bei  der  Aufnahme  in*s  Spital  sah  man   die  Cornea   auf  bei- 

den  Aagen  verdunkeit.  v^d '^l«id»iÄ«>(g  graulich -weisser  Farbe 

nUiaHsemll^beh  Ffeokeiiiälk  CenürbnyideB  «liiUea  Au9eay'idbr<dorofc' 

du  fiKsadafümtleriSiitotansilgebadet'  8d»teii.'<  iDie  ge^MltiVbim 

der  HorAhäirt^  war:  tiksiit  ireAndevt ,   iber  die  obere-Mi^  wi»ilieH> 

slatftU  KiSiqn'^iditbare  fief&nentwieicelaDg  in  den'liiüifHea^baieP' 

amRaiide  bfldifbäki  eine»  Slra<ig  gfröe^erer  umdililänenerSnjiziMr^ 

GcAsteJ'  {iehtoehiiu  «dd«  TbiänenfliieBi  in  UobeMiljQitide;'!  ^iisfalii 

etwait''8i(gescirw6Hene«ii»Na8eliilÖgMn  '  uM'  Oboriippe  ^unnt^  ättKmii 


lares  war  der  Habitus  nicht  weiter  skrophulBtUii  MeinoSMier^  Im 
ImM  d0r<»Kyaiikteil*irai'M*eite  Mkd.if»r8^  da*  Zu- 

fliaüidt^Mhigpa'  .Male}» .»wgfafei'»äeh  di^  fiMCQndun|^nvoiD.:der  Huoi* 
h««i  (alicbi:iM  did  Iriti  Ibrt^floiMter  ^Die>  Mpllli;.d«BiiMikfta!A«9e8 
w4IiJblrzeu^eh^lllrilfrlltogiittl>iiunlhi:i^^^^  udir  jedoch 

aliiiähli#ndd«ch  Biiitriafelurttr'<«Mef ' AmMmo^^Mtr^nl  «ulfipM» 
^  |V  htiillj:  W«8^,  rciorfitts  miMi.Mal'l&|tlieh,  tstiprifBeii.  iBr 
Uogefiihr'.^Q  Jubr  ifli:>iIo6pllale  .io«^ 'wand»  iblktändig 
enüiswii^'  okbei'V^rdfiDkatiiagi  der   HonifaiBMi   uiid  iteii  fpoAem 

•wIM  BttlMkldliiiigWwalr;.a%a*»n:.«HBd  iMi^isf  tfiiflste  I  nHfrfiM 
(•Kilomfeil  ttiid'^SiiUlirj  iai^;>iaDMavwfiäi^>^/il)i^'  Daeoal.:«Saftapa- 
ittli»,li6i^ti:Kal.  ibfdi^odj,  illitleraii.Tli^ 

TiiMAt'ftfti  mnriat;4tiabi««tea>nd>.zfeimi&nndinmfidxiaQaha»  ottdH'er- 
BdiMidefie  öfflkheiMittdoin  nuhidiiimi  dib  Aü^/^al^SoUkpIMGlyw 
zwMüttfin  iund  taitiKodiin^xn^  idd,li))piudifoiltllr,.^^Ankw«gwr, 
Hdo<ndy.AlaMptaiüiili%;^'iHD>nrjctii  DMiiwaotia^  Naolite^  Uof^ 
n«»{ibI.itnil^Bit.  iopn  mt^.Ak^baddnteUe  UrnttUa^  Auf 
gfaibe»  i  wSIdsan  d  't  ider  >;  fHtariodjafftdn  ^  VeHU'^hlidinei«aigwt,t  i  Area» 
örtliches  Mittel  vertragen  wurde.  .  :.,  !    - 

-rilixlriUs  «nd  HypafiMi  li8llnttr^ni|ei>Make  id)  Bebandiuai^  ge- 
liaiteöb,.  iSbeir.Dicbttiaoliif:.!  lAuiadBilder  für  die  ifconi|^limei|dflB< 
Bntgumd<6%en-  f  aiseftdfeni  iBetiagiMiipIgf j  diei  iioiCIaiiiwi^  obeb  v* 
^iHliinl:i9t{«iihabt»  igriir.tin  des  lökaien  AivMadqng  das  AMfii^ 
einigte  «Male 'tßglioh^  ti^udiTeiAe  Eifimrk^ag>  ai^Tiitdi^  trdpkimhsn 
Verhältnisse' geaiieht  ind^.lticbl  aIIha  :«kie.'£kiweil«nidg::  der  INi- 
ptHie^Aum^der  Bildiuig  ivoa;>Rilanibntel> iVoriubeugtiii/>beabaioliligt 
Die  lEü^e  sind)  igehcill  ^taident  .^-.i.  :  «:!>';,.;;    {..,.    ., 

oknemnd>n^l  Kaclcat^kaiileii.iana.Fwae,^  Kiiie«^.  AH  detfIIi|j«no»  .Haod^. 
aiBHBlIentogeQ  ufid  Rilek^ate  VM<>  laeuiei»^iQslge«i  BaHe-wkren 
mthraie/  äeierdiiev'.von:  Rarii^s  HBduiltoschMHuii^.'  dea:.  Pioribblca 
undideffMBiNfiitr^eit -rr  em  Slyi»ttrasia:ii(3ack>am  ^i^cngffflitn. .  Bei 
ziaei.  .kndeMnii0U]^p(UitfteA  der  ^tenboi^iviiiifd  die.Hiiiid  rtoieUSch, 
und^dii»  KnlsfilldtM^^d^r.  EpH^iV8«(iiik:  llfesr.KiiofdidB«  IM^  des  Pfr- 
¥mri'So».;i(ibiim2lliA  und  hftftig*  A dMüi:  )$8//de»>  Anschein 


llaUey,j«aft(iA¥0iin;:idi^>.tFdtithtim:'''eittNb  'mntratmideii  ilvfMffionfl« 
ld>«p:i>nt«rHe^n  urSrdeDi.MiiAlnhalteDder'iGebniooh  'diMlChmia  Imii 
gBt^r\v!ftbei^;ididM»  vardalvlieher  Diät  ^IMildi«  >Bidott«v  Wüaf)^M  wi* 
lokalen  resolvirenden  Umschlägen v <  venniMhtN<aiit  KdbleafNitMi' 
ga||fen:i$i«:fefalticht  beadhttffiqqftlEilenunc^;  %areii  vo«  guieio  Rrfolge. 
M».  A«fMblih^*äer'  KtaftheniltmdiKndcheifiliäiiie  «tirdr^^AüihiMi^ 
obrdqiMbV  atimierfttds  und  gerlieEl/sittit.bei 'bmar  ^iende*  AiK«) 
gdndnbchDi/dhiDc^  (Thta» . mit  £ifllen«  Jodiim^/biltsre  Miileil^  tei 
gesunder  Nahrung  nacfalängffcem^idlv'^stltfstilii^iiFdifn^iriQi]^ 
n«li  beiiiEr^^ach^aen  düe  Aa{n«ial^>n.iakig!«teigt>jBeio.  Miid«« 
'  1.  '>'Kyphoais  m\i  loder.okne  oflfenhtfeiEr^HBsiihtto|pjde8.Bft<h;grj|>sl 
«lul^derRqnpep^jiM  der.iDeyjfttiol»pr<KMas«:  wbkh«»  tMkifwn^r^ 
^pM«/.  sowohl  liei  vde6Kiflidttih  M  atoiaikjS^tidvIatlbMlmci 
laihendf'aii%el&fart^Mnd,  aW  bei  id«iftfofiig»n, 'dte^-wegteiiMiflt  üitb 
dtfea  Kmiikbfei|{  iiP»  SfäUil  aia%|fMa«flMlea  iwurdsttv  g0MigViiDlt-(i  *. 
-fii.  Ein  i&alV  epAcMi  aaieh  cinoni.l2#lgigeiltAiiferitiMiUAiii»^iHM 
tald."to4ilich.  .BorlMmnA,  6iA;4j«hri«inpKQiibe,(.5rtu!)VM  tfVi^Mi^ 
F<m:i:anif  hcliikklich  .:gilwe0ci>r>:iiodi:Jiafla;  übOtf  lM•IÖgll♦ilfl^Mf>d•  i^fv 
•oh«eilea.»G(dkCii<g%klig|«j;tBlkij Jahr.fpSbtrn«eigl«  ^iobi»^«e  :}(fth 
ÜMfliiniAig  dol^  I\utkgfalet%  dit  nadiiUtd.QMk  fM)su«uib»yjtall 
l»ei.7sti»€K;iAitC*ahine:id\t^MIitbtl8Suk:  voo  dafj  ()^  iV#rVibf».(4flffk 
bia  «Im  3i:»bi»  4.  !VepMNra<.[«nib.  wiokeUBi2ntg:..gebQg^nri:^r<'M 
das«  «6  tö^vVerlebra  doi^i'  ,doii  ScMielgMiokK.  b\\i»ic.  (Dto,  Jf^y 
tUifit^vector  aiab  allmiUilig.  imd  einige!  .Wolali/9Ki /Vor  :se^r  iWM^ 
aahm«  inia^^ialMibaUcri^fi  der  iBeacbr«ibuag  Qacj||..eiiiea  AiflllU 
volr.,lBew««ftil^gkeiA  «il  .darauf  .fojgehder  L|k«angdei':.M.iisk#lii. 
d0C/li4kon  fieainht|hg|flft,:gcbftU«  die. «teder .iko49A  ^ioh  zuvei^ 
Uftr«n{i.^ala:iiin  .Abfall  tikmI] fkla^opülA  mit  Ztt«kMDg9H»  der  liok^i 
Mte^  4kli! . eiAßtitMe , :  mt^vi  SMmi  .Wb,  .Syiui  gflbmclii .  mwäßK 
Br  Aa^  ««(bf^Pid.  ^etQD«  >^f€Mah|ii^«(3:  zw  voiliem  Bewossifcei*,  vm 
alKcw4Pi||«K)lei^l:.  und.;  «clmreig^mi,  ,iklfig)e  i'ttisweiiea  8ber:KPilf^ 
sehnievflan,.,aNr  ,pbiie.;](Ui  schreien  wdiUoiiuh^  zu  Heim:  i^ 
Rulsjiv^rttri^  w>n.  SQj.^ftis  .109»:  .XfPU  -^i^erfaaHer,  .Vebemiebung 
rtiilklilem. Walser  und.  kralligen  Ableilungen.  sowohl  direkt  mt 
de»/Ropf*,  iwiei;.«<tfw>df9/9>(i^<mlsM«Q»i«ine  .e)n?ige..D4NiiA^al0iiMl 
mtliJAiap^i  MlosotiAirA/u.  ß.  f>w.  .f^ndf n  mb  .hfifligfr  f|Mk|^tiaehji 
AjtfaU«»^iem;)u,nd  ,4w,.J(ikA.im)fer  $of,ef.x  .DjAtiekU^n.  mirdfvoMM 


->ii  «MMif^l  an!>«jiefi/«wflilftrilinifBflt&älilindiiigY!iasAnlhnge  tnf 
iii/>dieMiii  >Mfe  %«iriit;^ento  » kotttjfciirteafi  ZMtt>nd;><»<lii;'  fipiaitii 
oMt/  MeniogitiV  aiii  ^vfteHeUbl  Mydilifi  sänitol  flMtHatfifiHfilder  Bi- 
sadilif«'  ödet  BMoUUiani.veraDlftSßtiii  > 'n  (  i.  >r.<  iwi .  >  >. 
•  i  •'  »Iiil  mnem  «iderenr  Fali^f  woti.iHfp1iotf8>MifojA':^Wtpl«^e  und 
v«Mi«iilllidibrfiiterliii{;ifmi  deniiKtecnhettiltgaU  eiii)tinfiiüHWMHMilii«4 
ei«^,  ietf ^ctMÜft  wwrdeionBaiivie^iia  Rtris  hftti  «•&  ELdiQiptioa 
dM  HbilliMgbidii  Atatts^ii  invfo%6  ifMKMHes -dctffWiilML'ba^- 
adMeli'Ujiid  iwidbnifli.dis^Oefl^ni-dvqieibett«'  I    .it.-j,/ 

K6KiirUirok«ce-'!(C«iB«l(pa  spowt^iNfa  infanlmii^y^'flit^^inea  der 
badeawndäit  lieiden>!dwkiadlMfaeh  Alld»,i4Mehea  «aniiju&fliehr 
odtr  w«ni^  Grtiiifd  "eb^Bflitltoi«!«  >  aiif "^^ioer  akroflwMteD  :6^Bis 
b6fi*mld<  blifesfhetti'iiaL;  Kb  aaUMtMnderiWeiäeJiaur  wricke 
din^  Kfittkbeii  eatstefal,  öit<iPiMiiJradcli^,  dw  ivM»  ittiid^r  #»* 
gen  lAhkftose:  wid^ieifletoMgiesiftaf  äUH^f&iflätedi  Aibmies  iii 
Belli«<  ^raditibh  ^Mem-^'i^Ukeriiiaitsiiafa*  RAiidv  ^eäh  .>e*  ao- 
Abf^i  'liemi  Gdiea  teatfll^nMdiwd  MäÜfUtetf,  bdcir-^üter 
SehnlenteiviM  d^flitfleiuiid  am^Kmeellt«)fcli«ei{t  »«gleilüi.^ntai^ 
B«eKt  werdrifi'»  o« -iirirMkK  i^idtlfthliOddtiAMff  isEqsIMiA^^  iftiMiM 
MAgetoillB!»  ilAgwbMiiim  AehB^  yürhattdcK^^bi/  da^)  akli  dwoli 
MriKierzeR  >Wä  ^rioi^en  Stdaieä^aiif  M8t^f4Cnii»  biirliQfle  ^mn 
b«rt)  •d«tin'  Bbwtgung^  dek  Beines  alMiV'ltMdA  iknd^dM  Miativa 
V«Mcadttng  ebfinfanäv  ^'^iiesr  offt^fehll^^ünd  äte^  ddr  V«u 

aAfebimg  der  Beekohfetf6cb«ii  >abh&iig(. .  lät  dia  >6iig»a)M 'sidier 
dtiU'^as  Hinke*'  niclit'(«ih«t{vorlilHei^e]ieii^QetaWi|g(^^  R«flax* 
attfiWfiV'dM  bei'KMterh  'vörkomibti  a^lmbaa  teil-gfddKatt  Itikatan 
Mitteln  seint  MlMtht'ttdkmeni'  uiite^  deiibn>Bliil«gri  uiid  Ka»* 
Hftikth  8le<a  dle:2tii^tyii^iba'  Rotte»  gebj^t  babe4.  >  'Mi  emfMile 
2«>iAiMfabg  kdite  D^wher  einige  Mhlafllgllch  oM'niemnktliat  «ia 
«In-  loloatoa  Mktel,' dia^  4attge^^'iä«gef«^«d«t  w^abitenti;  Aot^ 
akiBichen  ein«r  MiMliurfg  voln  TiO^U  jödl'JfmA  ^Solör  Mri  Munal, 
n^on'lab  #owaM>tbei<dteeerv'  wie  bei^'ändcfren  ellroniMlim«  Ar- 
tffrottai^V  gbld  Wirkik)^  gefe^Mn  M\il  'Bei  eiifenl  kMoen  Pa^ 
(iimUii ,  'flexibel  aeini»f  Aofdahme 's^  an^e^ffto^^ruAit^iodi 
imiiHoä)[)Kale  Uiegl^  habe> teb  ^mit  Mtaeti'  wii^eMfbll  Meue*  flbciffcM 
tUmriäiiik  Subtidaialiklbe  '  atigewetfdeH  '^ctoii  -#e  ffiitaÜAdang 
ifeli  v«rilM,  ad  i^ird  'ea  -ftfrf  den  IMtolbreiiolk^  ioi  Itftterei^  dea 
Qelenkea  beruhen,    inwteferne  die  Bewegung  ganz  angddaded 


m 

die  ^uverlji^UffBte  9i;pn^  vY^^Bn   der  Palieot  ojchl   ohq^  iUfgP.  i^ 

Meningitis  tuberculosa  (granulosa). 

jyiit,  Wienern  fi$mpn  hat  ma^v  io  letzier  ZaU  <}^e  aPA  ?P„.v7M^q 
ß^chreilx^Qg^Q  wot^bekannfe  Kraakh^tsfproi  „Hyd^o^^Kljif^^ac;!!^ 

iMis:'   ^uaii  Ui(|ofschie4e  von  4^  8ogei;iaa9l^A .  »i^l^n,  M^>»^/9S^Li|i| 

qtfer  £nc^ptl(8Üli8it>^zeipbael,  .die  nicht  auf  pt^ftr  be8oiid^n..m^ 

th«^e  baruht  oder«   iiU   anafonußc^ea  £len)^o^,.  mi^  glrichz^il^ 

£alwJQka)u|ig  .von.  grAQUlofen,  (MHi^^ujberk^n)    K$r|i^^n,,  jir« 

den  Himhaui^n  verbunden  x^H.    Qi^  D^^gpo^e  ^ißs^r  Kr^pMieii^i^ 

au  ^«^  Zeilen  vi^Ua^^  bi^iai^deH,  wordan^  .w^l,  ^^e.Kff^okh/^i^.pilf 

io  ihreoi  ernle^  Anrege  Xur  ^^Ub^.  apge8^«n   x<m;49j   da  ,fl^^ 

dia  grpa^  V.^andarüf  hkeil  .upd  der  ^i^o^i^f^nde.^^^r.aRCf^r.fip^!^ 

iiMUirfKidiB.Charaktef  d^ ,£r8chi^iagogao,  wabreod  eioea.  f>iil¥i^f| 

lang^ieJ^g^   Pr^r^o^alsladiuins :,.(aicbt .  Uogßwiaal^    Had;,  Va<<» 

wecjiislii^ig  vnraoias^eo   musatan,   s^ial.^«  erklaflic)»,  4l^..4^ 

Ki^ankAia^t  b^i  ihi^aofi  £nl8tahen  oft  auf -i^ir^^  ^^^^tp  Weifte  beh^ 

d^t  w.ur4e,  ala  .^ai  iv^ahrackeiplidi  der  Fall,  gf^mresan,.  wenn^t^W 

Diaf po8a  sichar^r  wäre.    Tcitt  das  Uidef^  pldl^li^h  ({ei,  an^ftair 

Dppd  ^[flffuqdaA  Kin4prq  a^f  r  *o  ist  die  firl^poiti^aa  d^  iubfflM»f 

laa^n  ,filen(iante8  allerdings  .ofl  unn^&gUchr  die  firsohairfungao  Hfp^ 

Sail^A  des,  Kopfes  werden,  ab^r  4«i^iiiQ  ,flerriR%«l  dejuUiabflr  aanii 

wann  njcbl  eine  .  £ntzündang, .  in>  anderen  .Orgiipffp^  .  ganyji^llpfBli 

dev  Bri^si.,    die  oft  ;t^  Anfange  mit  £|iff^y^\p^)|ale^.,<vage^  .4(ip 

glaiehzailigea  Fi/eJ^ar«  VQrbun4ea  ist,   dia.>Otmi>^<^f>«iiliBr;  Qe^i^r 

Hrapliheil  al^.  primäre  ABßküon  zw(eife)hVl.^;nachfn,  wvasfi?^,.  £u^r 

»fli«W.i4er,  als  .ppiihoflqQmojoi^h.  i^egat^^nea,  .t2jaichfia^,.>^ff.,4lir 

Br^aoben  ,  die  ..  Stuh^vasa^opfnag.,.  .^as  Cf^c^f^i, .  .^ie ,  ^i^ak4m 

dea.^pfea.  u.  f(«  w.  k^nnun  auch  fehlen,  ^er^WAm-^^^fyo^fß^m^ 

^aipemlich  kson  es  sich  a^aig^^nt   d^lM /ßurehfall .  4ie(  tubej^ur 

Loaei^ Mepingilis  vw^u^gdH«  >vi|bfreo4. Ol^ltfuctio,  alxi.J^ei  cl<?r  aJAr 

ffWihf n  Meningitia  konslantar   isi«   wpyoD  .iob  mebcare.Be^p^la 

gababl,  bada.  .  Wf^ftPunuiP  binsichllich'  4ar,  Hi^ilbwrkaU  4«i;  (irfajhr 

hait  4aa  Urtheil  abgag^|»aa   hat;»   4sa8  sie^,  .,w^9Q .  die.  ßi^g^of^ 

aieher,  nicht  heilbar  ist,   so  ist  dieses  vielleicht  allz|gLi;|fi)ir,  .i^ita« 
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i^k  lliti^  nidMeth'üie'  vdllkomtneil'  entw^elt;  IMit^  imihtt  I6dt- 
tith  etidM;  nbet  soi^derbftr  miiss  e«  sdhisrheii,  disA  diiestt  mn&chst 
in  der  lokalen  Ablagerung  so  Meiner  R^rperehi^n,   incr  Ae,   wo-* 
von  hier  die  Rede  ist,    begründet  sein  sollte,  und  dieses  um  so 
mehr,  als  sie  oft  in  so  sebr  geringer  Menge   in   den  Hirnhäaleo 
^efüird^if  #erdei^',  da^s  ihre' Anwiäiienheh  al^' feilte  Koktiplikaüoo 
Acj  rcht^ht«^'  ^dgnose  ih  Vergleich  mit  der  treit  gQiisAgeren  bei 
der  r&dhi*  tubei4ta!5s^  Meningitis  ntebt  erklififttt  Uilii. '  Die  Haupt- 
sät^^e  iM  kfdö  woffl  die  Diafhese;    die  *sich  ^rvb  gfeiicbieTlig  -iü 
KMer^  Orgarteh  ka'hdgibt;  drtd  die  firtttüif^ng';  Aussehwitsttiif^, 
Öder,  ^etyti  sdlche  ahg^lrofft&n  wird,  firwerchtini^  der  Hirrtsobslaiii 
Ühd'  Tölküje  AdsdrQck^   cfinids  (tiit  EntzöWdtmg  ^^erbttndenea   z«l- 
irelsiert  'Vntrltionsj^toi^es^.     Aiif  diM^   AH'  bttiraäitet   mri   es 
kttiAi  VblJktfyAihi'^n '  ger^chtf^rti^  sein,    neben    einer   gentissigte» 
Amif)hlögoie'^?fire  ßehä^dratig  6in2Ul^ten,  die  bissoHkdefs  die  Sr- 
hdtttkhg  der  vitalen    tifid  orgariisehen  L^b^risprozesse  beroeksidi« 
\figii  damit  nfchf  der  irritable  und' wenig  energische  KlWIfiefaeOr- 
j^kiismii^  eU  sehr  ge^hw&cht  werde;  eine  Ansieht,  dfe  irfeh  auch 
IMi   andren'  aktitiön   Rrankheiten  in   der  leisüett  Zeil   meiir    als 
frbher  geltend   g^nriacht  liat.     Von    den  Kinderkmfikh'eiien ,    mfl 
d^tiefi'das  Prodromalstadiiim  des  HydrocephAlus  iacutüs  l^eht  Ver* 
^edrs'ell  Werden  kann,  ist  das  sögena\fHiie  'Warmfieber  besoriders 
Vort  älteren  S<ihriflfslel)ferD  angefahrt  Worden.    Ofafte  to  Hiignen, 
dflss  'Hehnii^rfaiasts  Inl  'kindlichen  'Alter  äympttfmie  t\nH  akofen 
lisbMeW  '  Chariaklers    erzeugen    ttunn."  die    allerditigs  dien   ersten 
vtt^eh  Ziii'chet^  einer  Menfhgitis  luberculosa  ähnlich  Sein  können, 
t/ti\  ieh/  jedoeh  H^  We^nting,  dass  man  ä\6  Bedeururtg  der  Wilr« 
rfrer  übertrieben  bat;  wo^an  so  viele  tÜt^^  ohne  weitere  akute 
fi^ch^;^'crden    leidei) ,    tind  Idhr   glaube' nieht,' dass  der  eharftk* 
tM9t}seh(J ,    VerähderIfCht ,   'febrR^    ZoMtttrd'  f#it   scinett   tie^ei- 
t^ndetif  Phinorrierlen'  'fön'  ^iten   des  Ke^^fe^   und    der -Intferva- 
tibtt    ^igehtlich   dfen  'Wfirmern    engehSrt,    eb(ftei«li  die   lATOrmc^ 
Wahricheinttch   die    Sym)>(oA(iC  kompKtfreii   vnfd  tttra*  Theil  tri- 
(ihlrcfi  köiin^rt.    Aecb  ^hrobe  ich,   Mus  'eitve  Mgittttekide  Hirn'» 
itftekiifön^icht  selten'^  ddfch   Ani^'ndutlg''  ni^re^er  sogenannter 
WorifmnUerbekSmpft  ist,  fye^onders  wenn^^ieatrleüen' nnd  sii- 
t^Clch  sllriifett:' 
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Mbeb' iiklw  -'-i'  •'  .  ;•  ■     .  .  *  ..  ;j!  ',    *:  .    ..t:  ..'  ,  i. .-.    .i-i 

"  ^"iOiirolfmi  L.'iSViUtthiie.qlu!  wtehttlibht  <vb«>/f0pMidän.  EIV 
(erti  ^dkiH^n  ^  "Wurie  am  89/ P«Uiuar-iS66'iDtlRit^^r1liüaWr  anlt 
tf^troinmeni  •  Vlor<&Wochtii.  beg^^nh  -d»$'Kirid  .tibiterifivbeiiefsdUeU 
iMitig:«n"2ü  tei^nkeln  Und  tbtifpitor/'veholiNdwv^tauikit  §cmmbn^ 
IMfeni  'uiffuHi)j;<r'haUB(0i8.Giler  XOplitiiitieh^i  Dam,  App(^titlo»i#«* 
kolt,'$Milv<inlt<^fuii^i4ohiie  AuftreilHtri^  de#  LM^s,  lUiitai«  iaw 
Qtshon  oder*Sleh«n  gehlagli  wdmii  siob  ^«ev^xun^tinMiide  Atom*' 
g«ir%Mlg'  verband.  "£ioi§e  T«trä)vori:d<ir'<Aufnahme'«tellt«  «toh  €kß 
kvWtfi^fiftü^cr>2ui(aii'd  mil  Veidrohiih  der  Avgen  und  SlAcki«n§teo> 
um»  Asti*  MiMdnebs^  kuraom*  *Qoafhfei  ohne^  yavlasl 'den  BewitestK 
aelnh  in  i  langisA  ,%wl86h^n|B9»uhfien  «m.  :  'Dieaen*  AttHUln'n  ibigilei 
kein  S«pdr,!  ab«v>die  H4«füligi9«fl>  nUhnv  ^qbv  zit' 1i nd' das  < Kind 
ii^iillte'beMAodig'  d«h  Ropf  adder'MuMer.Dirtiat  kgen«  «Aiianaiitrii' 
khiisteie^  lin'den^elften  Taj^^  übeH^  Sohaieraan  m>^aekenr>oiHid 
dAbn  eint»  Eint^findlkskMeit  M  Oimk  nk^kweiabir  Ivar.  •  Dan  Kiodr 
Mh!  bei'  d^r<  A^fiiaHme  bMoli^nunv  die.Pupiltnn  wtiren  «iahtikto^i 
irahift  iia^ 'äiiii^^nMMiacn  iMwegHeb^  dien  Zotige- itaAv  roih  «nd» 
fteekwelae' bM<egt.<  Die  Abmagerut%  b^edentend/  PutalSO^.  WnlH' 
T^df  dM^  eiVten  AlMiniea  aciiinni  aMi  der  Sualand  an  veraeMün^J 
mern,  indem  die  Kleine  ent^vieder  Mit  atarfeih  Blicke »^al  nnbe^I 
wegltdieti' Phpitten  und  naob  HMte»'gesiigi4neni'Ko^e  <da  ka^:  und 
aülomMibelv'naolii  dem  Geainhie  griff;  auf  welcbetti  krampfhaflens 
Ztieken*  blem0^kbar'wBr,  öder  aie  ^aruimiUg,  bfenondcii  NachUi 
mW  wtedetbolUim  Genohreii  firbreeiven  war  hlofi^  und  unikrilt^' 
kirliMier  Ab^aiig  des  OriHea^nbund  >cu 'vovbanden.  Der  Pato' 
^«iaelinMle»0frfb<Mn'  lat'tindll«  »eblagm  in-  der  Mlnnl^i  bis.  er 
i(i<dei»'IVikoivv«leaa«na'M'>zil  96i«ind  8(^«ank:  Wahrend  den. 
Sdiifcfes'^uidi»  er  4ffd|r«läi''>nlil-iin^Mien^wiaebenrteWen«  vM^ 
reild  er  diete  Ifig^naetanflün' derHefUgkeiVdieMr  Kraiikheii  nitb^ 

Die  diiletiaebo  Miahdlnng  bMtnnd  m  g«4doditef<  Mttbb  mk- 
Raisaup^tliglioli^  com  fa4r  IgeiuMig^nn  Eiddftertnit'Bucker  «Md- 
etwas  Wetri  .dübtie^'KalbS^ischanppe  und  apiler' elWaa  Wein  «A. 
NlfiMMff'?  ^ diefi^  Ihdirnngamidel  wnrd»^  in  kkinc»  Peitionen  de«.' 
Rüde  •fiatgeralohl,  no  -eH  endieie  genieaaon   tvoUlej*  -U^mieä'^^ 
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aUÜBcli»  fidbftodluQg:  beatand  thetl«  In   der  lAawotidaog  .dfllicher 
UMüimmender   UDd  itniiphlogisliaeherIliUfii   «U  .k«lte.:Uel)er|^ie»- 
sungen,  in  langen  Zwischenräumen  einige  Male  täglich    iind   mil 
Vorsieh!  aageweMdel,)  bifiü  dcor  Kdpfhalti  wurde,,  ep&ter  wurden 
diese  UebM-gies3iwgeti>  welken,  detfi  WiderwilkiBfi  «des  Kui4e6    noit 
Eisblasen  ureriaiisoht,  idie/.^/^tr-?/^  Stünden  in  Zwiaehtenräumen  von 
mehrevea  Siua'den  ig^auefai ^^Krurdfi!« ;  fiinneibungeo.des  Koplea  nüt 
eifier&albe  Voi^  fiaUhydrojodie..(3i-'rj|),  Spial.  fc&gUab,  uod  beisee 
Seofumsehläge   auf.  die    Bei«e  i  mehrere  «Male  ulägMii    (Blutegel 
wurden  oichl  laogewendeL) ;   theilS'  atia  itioeren.; .  feaolvireoden, 
roborirenden  und  beruhigendbn  Mitteln)   eine  einzige  Dosis  Kalo- 
meLmil  J^apa  (ana  .gr.  jjj),  iChinin.gr.  j»   aUe  3t  bis   4  SUuideii 
zu  Anfang,  MosohAia,  Gyrioglosapuliwi;  gr*  j,  Ahends  während  der 
Usfuhe  •  Morphium    in  Auflösung  /^/n^tibib.^/^^  firan   pro    dos^ 
später  einige  .£i8enti:eipfen',.(:Ferram  ittsriaL),  ThraQ«.  Bremserta 
WuiPflosaft/und  kleine. Klysüce  aus  »Hb*  absin Ibil  miii.Aaa  foeüda,; 
Ataghng.  vdD  Würmern  fcfolgtia.  ;  Naeb:  leioem  Moinalei'lrat  Besser 
mag!  eiol  das.  firhreehen  blieb  aus;  der    abwechselnd  :  ^nthische 
u»d  unruhige  Zustand  giji^  in  einen.iruhigen  S^hlaC/uod.  in  eJ4be 
deuiücher  inteHigente  *  und  dabei  sanftere  GsmiiUisslimnaaag  über, 
dev  AppcrtiL  besserte  sich ,.  die  Zunge  wurde  rein  und  nach  einer 
Rekonvaleszenz  von^einige«!  Wochen  wurde  sie  am  3.  Mai  voll* 
koitimeok.Hirohl  und  ikräflig  eftUassiso.   ..  h 

•  •  HiAsidhiüeh  der  Diagnose. /aeheint ..  mir  kein  .begründister 
Zwtiifäli^vorhianideo  zu  sein,  wiewohl  die  .eigenlhvMnliohen  kcampf* 
haftfea.ABfalLe  ohne  B^^wussUosigkeit  auf  eine«^ bc^anendia Hyper-^ 
trophia«  cerebri  hindeuten  können;  hiefür  aber  spricbt  doch  wsder 
der  vurausgegangerie  Zustand,,  noch ^die  Bniwickeluog . des  OrgSr 
nismus  des  fast  4jährigen  Kindes, mil  narafta|er.iCop0Ofni  und  zu 
geillöhnlicher'  Zeit:  gesohl osaenen.  ffonlanellen,  wie.  .nach  die 
sehneile  Abmagerung  .«unäohgt^ der. Tubsckttloee  eig^n.  ist.  Von 
Wbrmbrankheil  oder  typhßsen»! Fieber  :  kann- inoch  wenigor  die 
Rede  sein,  namentlich  fehlten  die  gewöhnlichen  Zeichen  derletit-* 
genannten  Krahkhieit,  insoferne  sieisiah  durch  v^änderle^  Blut« 
nüsehung  auf  das  Hirn!  und  durch  Lokallsakionen  im  Uaterleibe 
(Darm  und  Milz- u.  8«,w;)  äussern.  Dsgügsn  ist  es  bei.^erto* 
nisehen  •ReUaktion  des  Kopfes  und '  dem  krao^lhallen  Zusiand«' 
aehr  .wabiischeinlioh ,  dass  die    finlzundiiag  .in   diesem  Falle  die 
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•Sitit  icweBri   büd 'MiidolU^tfpintKt  eingeiioAnnen   htl^   4a  mae 
MenSngili»  8ptitiiÜ8<*vofKi%8weiiPe>  von  SleHh^i  d^r 'Muskeln  oad 
KöntttMoii6A  Wgleittt  «eilt  •  soll.   *  •         <               '    '            '    .: 
> '  >•  Iri  «Betreff  der  Belittndluiif'  h&^  ieh  w«nif^  htnzuxurQgen ,  da 
aus 'dtc^lMnken^itfMhicIile  ikert^Dirgbla,'  dabstfth  «inan  w«tenU 
^Mheii-'Wctth  aur'die'Bekftmpfüng*  des  .  dyafcrasisehen  Biemehtw 
'dttVch*  eide>  geinSalNgk  AnfipKIogosf  leg^,  wosu  ieh  aiich  die  Art- 
'^ireiidbnig' di^^'Sedatif»  reofone.     Nareotfca  tiad  aiieli   veln  meh- 
•riircin- Kinderärzten  in  letzrer  Zeit  naoh  BlulenUeerungen<  empfehlen 
(landen, "Weil  ai^  bertiiiif^en,  'Undi' wie  •ea^cheint,  eugleicb  uM  d9e 
-iCrtptttarzifkulation'  alB  Reselvene  wlrkea^;   das»  die  Dosia;-**^  bä- 
'ebfidero  in  Anfting  — -^    klein  und  dem  Alter   angemeaaen'  kern 
imiae,  Verelehl  sieh  von  aelbat;    Wenn  ich  kaltea  Wasser   oder 
fla-aof  den  Kopf  dek  iRindea  gebraudhe,    daä  ieh  aoeh    in   der 
Privalpraxis  -ofl^^ancfewendet*    habe,-   wenn-  iob  aekandire   Kon- 
geslfönen    befllvcbie,    lo  befolge    ieh  stete  eine  Regel ,' die   ich 
Seif' vielen" Jahren  ^r^ohi  habe:  lA  laaae  den  Umschlag'  nftmüeh 
wicbl  aohaltehd  mehrere  Sianden  inaeh4ni  nmf  die  Vitalität  nksht 
«u  sehriberkbzostimmen',  was  bei  KtnderA^  von   grosser  Wichtig- 
keit ist.  •      .      •  \ 

»^*>  Bne  kleine  Bemerkung  habe  ieh  lioeh  htasicbtlieh  des  Pulses 
Im!  hindliehen  AMisr  za  machen,  dass  nfimHeh  deir  Puls  bei  schlafenden 
ubd  gesunden :  Kindern  M  irregul&r  ist ,  'Wlbrend  er  im'wathen 
Zustande  regelmässig  wwd,  wie  aueh  im  Sehlafet  weni^  eitle  InrI- 
tation  verbände«!  ist  Diese'  Bebbachtong  habe  ich  (mv  oft  gemaeht, 
dass  ieb  bei'einem  gesunden  Kinde  die  «nregeknftssige  Innervation 
«als  ein  wonnal^s  Phänomen  ansehow  Im  wachen  ZastAnde  erhilt 
diese  Erseheiniing  eine  gana  andere  -BMeutung. 

Ouö  W.,  tl'Monale^^lt,  wu^de  an '28.  Juli  1856  nebet  aei- 
tier  Mefner  in*s  Hospifttl  aöTgenommen;  um  wegen  eines  angebo- 
rsnen  Varue  an  beiden  Füssen  behandeil;  su>  werden.  Im  Rfth" 
Knge  haue  er  am  Keuchhusten  gelitten',  der  •  noch  in  geringem 
Grtfde  Ehielt ,  Qbtigena  kber  war  er  nnihter  undvo»  zieiblidi 
gutem  Aussehen  mit  entwickelter  rhachltiscber  Kopfbildung '  und 
•vi>n  IUP '  sein  Alter  reger  InteNigenz.  Orlhopftdische  Behandliiog 
mli  Bandagen  »von  Papj^e  und  Watte  wurde  angewendet,  isnd 
-äklt' Ausnahme  einer  unbedeutenden  Karrfaoe  und  Erbrechen  beim 
-Dekchbfdch« "einiger  aUine>  belivd  er  sieh  wtihl^  tria  Bav'BMle  Ro^ 
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Mvmnbek,  Qtofer.wMkp  &bi«clKin..Ufid  IlOithfllliJMbst  llorfibc^ttflid 
f>V«rdriealMlfceH:  uod  .Aea  i^Wicfaz«ilig«fi  Zeidita  ^dioea  4iMte«i  Tihw- 
durchbruches   bekam.     Puls  70,  \ttge\am^.    Att  rl&  ]iov«mlu»r 
rerüel  or  in.ieiileon«f»potösMi  8uMoli>  uUdi  wdr  fgäiiMlicIi«  Ibeil- 
nfthnaiescsof^rijbet  den  Uabkowtnfiitn'td^.Uilitori :  dttg^gwn  mum- 
^«eii«  .ftt'  Uartihe«  .wenn  .miin   difl  .«igeiCilyMUeiier)'  Slülleii.-lftas 
-Zghnfleiflohes /4ruckl9«     llijo^er^.feiyMIwae  2iilMliil  Jiirii.  iii:.4ttn 
-fol^nden  Tagen!  lao:  «r  4ag  ^uhig»  mU>.8t«freil>,  -offiaaea  Auge«, 
loiy^e  2iMk)iiig»o.  odar  m^clfliafae'  ESriwirkuog  daa,  iieblefr  auf  die 
MFuKAlen;  dJQ.reryreil0it  .waaea.  •  D0r  Pula  war  i«  den  «eateB  Tag^Mi 
.80  un<!l  Ufirdgeteäaaigk,  ^Stet  -  wurde!. er  aisbilieller,  120^   Dm  G«- 
iflicfaisau84ruok.war  ruhig  utadf.blasa- mit  flüchtiger  iAlerkuiiiraiid«r 
ift»ihe.  ^iiietai  6t«iUdn  sidi-  j^rabtaittiia,  Zuuekitngeik.'daf  «Anine  oii 
:ii«ch  inii^ii  gtfscblagen^n  !Fiog<ara  ml^Miift  jJ^rfgeH  w«r  JkssaAfc 
•tarre,  rilbige;  Zustand»),  ßr  starb  .ruhii;>4o^;25«'  November*. 

Bie  Behandlung  ^ealaiHl.  in  .^ineif  G«be.  Katofttti^!  mil-^  JaJapa, 

di«  -aehwaeb  wirkve;   Zogaalbfe..  (Taril  mibu  9}  fKeH  'hydfojod.  ^ 

!Ajtttng«;.|^d  5Vj>f  Mnd;  lübblaßen.haMl  dan>  R«pf;  «EoB^Ader  m\ 

SeMiyimi}AmtT\\ßh.  a4«fi«er4flmi  Chtaio   .i]iil<«iw«s  fior^hium,  -so 

lange  er  nehmen  und  schlucken  wollte. 

^M-:  .iB^i'dffri^^kU^iiaf  fifiih  Mn  idaiC  pvaiioropriaiirr  mitffeu^ge- 
fiifäekm  .i^iia>>ufldifdifi  Ventrikel  'djirah  .<eipe^e4tfttteiide  Ooel^Mi 
fWe9e»§iarui«»a  iM^gedetmt«  DierHitnAäaAe  fiii^««/ineiiaNil'4iinMit- 
-liebdea  dioken  ,  «luinibedeulertdafi  ^lefäßMjek^oR^M  lAo  4av  Basis 
.Q<^ebri.bQmeckte. man.'zvieebiaQ  .ArflclMoi<)ea:4in4  *Pi»  'mater  »er- 
ffiiUeuie  .Niliarujiberfcieli»>.>»efi^aiterfarbb-uiid  sneeitieht  harter  K^n- 
:ffiilenai<  .  Dme  rfii!ikni*^atMMneo,.;w«ieni  u».  ;dfe  IteveMira|^»|^ 
und  Blutgefässe  9fnrme)aMn  tanCwick^iU  anriet  jiber  eiliegrtoe»« 
FUcbei  iserinieqt.  <i.DJe  Engten  iHöhlepliwiiTdetl/ nicht,  gieöffhel. 

Pieaer  FaU  .geboci  ifisqiMiehat  Sit  ^er 'Art  >Ii^df6eepkahia,  ^4ie 
jm6t  diß  frSliere/Beiißneung.iMApoplefklii  eerbea'V  pMiee  kaoe, 
iuedr.!d4>eh..wa^.hier'«i)n  (irundiibel »Eugt^en« ;  daa  jetzt. geieise. mit 
.{ieebti  ale(  >n(. einer  beelimmten  KaMilvenbiadtfilg ,  mit ;  der..}A«e< 
laebwiuuitg  aii«i98eh0n>werd('  obwiohl.iaa-BaalienH^dK^'kJtaie  Ab- 
ftormitäl'^dieGianülattOfian)  im  Veffhütuieeer  zii.>iKreffi«eniMio4lieh 
ftMtli^hen  Wirkung  unbedeuteod  ,ieii  'Okmts  'eine  n  sehr  genaue 
(VAteranAung  i^rerdea  aiieb  die  kteiAea.Tubeal»!  lim  Antaieffc- 
•awkiA/'ieielit^^ttelMn itoacl  laohwfcei  eertUMi  in:  tf eaeü^iallft  M^ 
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JJirn.pten  m>!^*,^  4eaS^teiQ  M««Hm^/6*ni;  fr^i  ,yon  jp;^fr.Ab- 
Jlgisrimg»  A^ar  ^|j^  di|rcia)illeQd6i|A  JUcM«.  wa.i.  ......  i 

.1  (/^aineif.  diefAQ  ))eid«n  fallen,  .ba|>9D  wir  nox^b  einen  dfiiteo 
amfo8pr/»cbeo.^  Fall  vqn  (ul^ckMlpfler  Menin^^iüs  iip  SpiUle  |)j^- 
biiD4eU,.,doi;  a^i^b  oui  /^i^ejp  \^m;ipfi/eber  o^h  äUeren  A^fQ^pi^- 
jj^n.veciJOrcMJ*  Vrd^P' k9k(^flli9,;i.ü,d€P>.  e^  mir  aber  aiphl  jewei- 
Spn^  8f^iep,,daai  das  .pifn/|ill8?irt  ,y9^T^^  Difiae):  Ffll  wurde.  |durch 

.  Moa.  dqm  '.^K^^a  FaUe  ^b^licba/  BebandJupg. ,  g;ehpilf.  .         . .  ^  .  ^^ 

,„„  ,  !..A,Upp*ia.  (K.ako,tr>^phi^,..Py.8ljopbie)..,  .  .,.| 
•  ,r,  ..IJfflar  dieaeo  .jB)pnili^,.uqb)eaü^(D^a  Bepenaung^ep  a^bei^  w|r 
Kf^  dw.iKraRkbeilaUMUn  d?r  K,ipd^8Ri^a^r  J:^8töfnd?..  ^n^efü.hrl^ 
iM^i.idafi^p  .W^l  nVerda/fbi,  <aiif  .^^t>efkM|ö^^  qder  .^kropbulöse  N^iur 
sein,  über  deren  örtliche  Beschaffenheil  man  aber  kpiiije  ^^nau^ 
Keanlniss  erlangen  kann.  Die  Haupierschein ung  ist,  dass  der 
Mv»9f  ßi^,g^^)hh  .,m^  4i^  BabandMf  ^i[iu^a..al§o.^uf  aweck- 
.mmv^  Weise  idia  ^ä,|;a^||n|r.^.  ii|ater/»tj^an,  suchen..  Ausscf 
.^ac  <Ualaiia«hea  ,Bahao<^ng  bf^l  pHa.JP  4?r  .  \^t?lpn,  Zeit  ejnige 
Mittel  in  Anwendung  gebracht,  die  ic^  .f^^flÜil^nen.iWfr^p..  <)^  auch 
wir  gelegentlich  einige  von  ihnen  versucht  haben. 

das  i^oo  Miäuthner^iiipfablanei&iattictufln  tangiioia'lbovini 
Jllllp  lial^  W/9^ra^  :Kipder  ^piga  ;Ma)e.  ^jch;  gebrauchen  .lassen, 
Wioe.  4a»ai  icb .  wh.  er^ia^a« .  m  Vf Ibeji ;  jubff .  daaaelba  im ,  ,fa|le^. 
Sp  viel  kapn,  i^aoi  iromf^.  iipji^fbwaf a^fi ,  <^,  auf  f^iese  Wqisp 
laiwige,  <iaber|[|.,Hlmh#«|lap4ibei^a  .Yial)eipbi  l^iq^t^  ,iprs^l;El  Tferde^, 
als  .finrab  aa4ava<  ff^si^eif^  )aichAv,erdaviiche  Medikamente^  dje 
waäabsif.dar  )(a)^oi;ta,4er  .n^t^maqtV'e.a  Medikation. .aQgf)b0/e.Df, 

:In  dar.  Ifiizten  Zeit  ba^  Corviaart  ein;  Digaatiopß^i,^^^^  ^^' 
jff^ilep,  0as  er.Poudra  aulriojfaMve  (^lej^ina  a^^difi^e).  F?nan;i,t 
bai.  ..Di^aaa.  iai.  eia  Priipa^f^t  d^r;  innerepfHaut  des^  Tbierio,ag^nif. 
.aoa  49r/mabfara  Axiea  .bei;eileJL .. werde ri. kennen«,  von  4)e(\eQ  •ei9e 
.Varbiodung..  mU  Striicbain  «wagfo '  4^  jrobpriran<^ea.  Wirkpng  ,imf 
,Ml^D^  lind  VerdamiDgi^Vpz^aa  dieaef  MiU^la  sich  aiiazeicbapi* 
Aa  diaaaa  l^ warair  yan.  gu4aj| ,  ArutorUaian  geppesi^.  wird,  {;q  batie 
.iab<Luaii.dia.Wifk|ii^,4aaaeM>«^i  ^  verai^fb^n.  .wunscble  ab.ec  vß 
.ÜlMe^  m  «a  Par^  hqraH^s  Präparat  zu,  bpniiUeat  Da  ioh  je- 
.4aab/  npab  kaipa.GaJl^g^ahaH  .IpaUap..  ^  solct^^  zu  a^bal^^^  ,ap 
)iab)ahii^.4y»^;i[aUa  F9ß  Afifenl^ac  faiAf f:  Airppb»  ^  mw 


liieren  MSdcbed.  wö 'W  Apj^i^l^t  ^l,  ddr  SttahlgHili^  aach  ülxhi 
re^efm^ssi^  war ,  di^   Nafarungkutfltel  alTef  irermuAifieb  imäir  ge- 
hörig verdaut  wurden,  M  Silir^bgTit  ein^  MikchQO^'vim  verd6iul- 
ler  SAlxsäüre  mit  elWas  Strycfenin'(gfr.  "^/i^)  kur«  vor  dcfnf"  Mahl- 
~2eiien  und  ausserdem  einige  Gilben  A^na'^niy^Urtitiii  amar.  (10-^- 
3(yTrbp1^n)  täglich;' bei  einer' voii'h'anitenen  Scfnt^biMläl.  Die  Wirk- 
ung "tehieh  gut  %u' fir^in,  das  Kitid  hitfhm  M'n^fMfli'und  Ktiften-  m. 
"  '  '  Das  vbn  Taylor  göpries^i^ePrbfetn  p^:  fi  bis  v  iti  Zueker^ 
Wasser    und    ein    anderes  Von   Modries    eiiifg^f&brlte  P^&parat, 
Proteine  phosphatb - cal'<liquö  ,-  das  besonders'  f^at  s^ii/  sollt    um 
'<iie  Ernährung  in   uhter^QtreVi ,    wenn  das  KndehenSystein  leidel 
\ind'  in  form  kleiner  'Gradpen' in  Suppe  gegeben  wird,  habe  ieh 
nicht  versucht,    da  äHlche  Präparate ^us' dem  Au8läh€e'vel«ehcie- 
Üen  werdieii  mGssten.  '  •• 


I   »• 


'  Voi]  d^n  akufe^  Alfektiönen',  dj^  niäit  ^Is 'SrtmhYuiilgafcmok- 
heften  im  ^ewöhnlicbeh  pathologischen'  Siilne  'betrachtet  werden 
kShheni  Wde  ich'Tm  Nachstehenden  einl^^ne  4ih  lIoBpHäle  vor- 
gekoihmerie  MLUfe  mirtheifen.  •         '       >«  ' 

">  /^"f^alevnionia^-  ;PliäJUrop(iie|U«Qoia:,  .fi.nönehiliim 

'  ''i>U  khätbmischei  Untersuchung  in'  Vertiindüfft^  mit  den  Pili* 
nbmdn^n  im  Verlaufe  der  Krainkhfeiteh  htetf'uns 'eine  klarere  A«* 
schäUurig  (^er  irt)irofin'en  VeHlhder^trgeh  im  E8r)^er  gegeben»  je- 
doch Kat  die  Nosologie  det-  Liii^gen  ürid  BVcitidhien  däb^  n9dlt 
iii)  Gerfngsteifi  prbfitirt.  'D're  Lc/hre  äbe^  eine  firdnc^aMtiflndang, 
dlt*'6i(ih'^uccessive  abwärts  auf  die 'feineren  Verzweigungen  fort- 
setzt irnd  mit  eitiel:^  Ubi^illä^erf  und  vesikiiiläreh  EnlzQndting  (Pneu- 
monia  ca^äfri^fili^,  Bf^b'fvchiAs  diii^ilfärfs  et  vesibularis)  ehden  karin, 
hWt' teisonder^  flir  diel  Lungeti  der  Kitidef  eine  verhftlliiissniässig 
^idhtfge  iE^edeiituiig;  weif  sie' we^en  de^  g^riti^^rt  VohimeM 
äer  Rbbren  irnd  Bläsclien  tinfd  ^ii^egeti 'der  feineren  Struktur  der- 
selben Viel  leichter'  eini^  Obtfiftiktlön  faerbi^ifOhrt,  die  skh  dottii 
dilie  Hüstenanrälle  nibht  bescill^eh'  läset,  und  weH  die  «malose 
'ühd  'äie  Vitalität  scHti^lli^r  leiden  tind  tny^rfie^h  'als^  in  dimi  er- 
wachsenen Or^anistnu^.  Eibe  ^ntlQhdtrn^ ,  idie  auf  ditee'  Weise 
'tfntstiefaV,'^  teigt  aucli  haeh  defh  tode  andere  ailktomidältf  Veiia- 
'BeMügiBh^  aie  die'  iiüetzelliimre    <aubMAnfieIie')"PileUaNirf6;   Biit 


der üoli*  (oH^-nimlfe  li*  ftöisetar  ^er  geiifeftff > Aiwlcihaftng 
verbkideli  ;JNe  iBlMdalloii>  (fefat  AinUwh  ia  idtri  bronehilicohtn 
Mler  bitaifrlMlisdieii'Pnioirionia  m»  dtt  ifineroa  SeUeiittQha.Mis 
und  *\M^>  in  ibvar'BogiiwEung»  ram*  Gewcte  Ni<«iMeiD.«ialak»Mi 
LobiitaiS"die.«ogQnaiMil*  labiilird  Fonn,'  .^wihrtnd  idiefintiündttilft 
die  gMkb  dte  intteneHvi&re'Geiv^er^liefilli:  uddi Basudttl.ini  defl- 
Milb«' bildet',  die  ZetteAr  komptrimiri^  sidh  mditeelbe»  i9ttdilki:4b 
Mflen-  Bimehien  fe#tselatv  ladete  wer  eine  gvCssee^AiufeidiUiiftr 
über  einen  (Jansen  «Liiiiipenldppeh  entaimiiil'uäd'idelMfl  mit -Recht 
loMu«  -PnettoMNe  .genbMt  ^vifd^  i  Dadi  ^die<  lobiae .  PnteifndiiiB 
etbr  oft  mit  eiaer/  EnlzQadvng  der  Pleura  veibiMidan,.  iat  jelBt 
iMfhlfbebanntl'ttnd.  die  ExBodalion  bitiMi,!  wenaiaie  oin.'^'Plaom 
iieglrztt^'  AnnbhaMieioer:  bedealendereri  HepalisalieD'  tenaaladaeli, 
ato' iwiriiliehi  voiMndeo.  ial^wemi.  nban>  nniit<§;ettatt.fM8lelll^.idbM 
die  Luft  bei  veffdirbler  Inapfratien  ki /die* feinere»  Bnndiie«r.eMi- 
dmift.  •  Debrifenaii  inlt  diehi  «elten  «ine  eiaadaiive  PleoiiiaMiiit 
-vfbhiHniPinrifcaiig  genngper  Allbklion  dea  «flgrtoseaden  liütge» 
Ifewcbea  'beif'Kii^dern  eufi  und  ialiin  der  Jelateni  Zeit  MleM  ^t 
Paracentese  der  Brust  behandelt 'lvordbn:"H^  In- Bübreff-det*  Jttit- 
fifkeit  beider  Formen  im  kindlichen  Alter  acheint  ea  uniweifel- 
haft,  dMa  T^oabieifu  und  'hhder^'^töhrilHff^ller :  Aedit <  haben, 
«renn  aia  aagea,  daaa  die  kaftm^halieebe-Pneomoeievoraiigaweiae 
.bei  kleineren' Mindeni  ^orkomitoti ;  £rBtMni.aLrT-)&  Mtte.tfia.diB 
lobftre  Forroi  airff  und  hlufifer«  je  mebr  mch  daa  KiaA  der.  iRfibflf- 
«&I  oifaert.  «— .  Hinaieiibah  ider  fi*handlHa|;y  i  Iat  (ee  jadMnjiAatle 
wohlbekannt ,  i-^daaa  maiv  jelU  hntt  Oei|Beo/'dMhr  .und. mehr  idb 
idir^tvi  — ttphlegiiliDAc  Methode  itabÜMMn.  and  b<ai»ddafa  bei 
Kandb^rt  |;eo8ieo  W*lh  üuf  ^die*  .Vitalilftt  gellet,  hat  -  iedeia«! 
'  («Verden  /  neeh  leo  n 'nehidreqi'AiHxleh  BHitenHeeniageo  bei  der  le- 
VOfen  Pneumonie  eatplhhltfn«  !wählrend  faal  jlrlle  darin  dbeiM- 
eUmmen^  dieaea.üitteL  in  Mar  bw>nehitiadibtt.  mit  tgnbairr  VoraUht 
ianäüiaendatt.  EkiaeUie  Kinderircle  verkiBfcee  ae^ar'/dih  maiatap 
tiawerar  bbkannAatt  •  intipMogMaehea  Mittel  bei  jeder  Pneumoeie. 
SoeagtLuä«inekr,ndaaa  ten.eidh  atittdhaft  anNiltOm*  A<|.;lMi- 
rocemai  ulM'apium.hill!^dnleawlaÜderlia^e«  BhlMgeU  Slkr^- 
'M^  eder  ap«ilMhd  Fllegea.'al»' unabthige  mmI  efti  nachiheilige 
üitlek  bin  Kind*»  anweaddt.  lehMlbat  habe  aeit .  vMen  Miraa 
diaabte  ^Amiphtogeae  'lbat>;giaaiich  ineiiaaae»'  und  mmii^  da- 


^^4g«ä  MdUeiftnelua.!—  besosdei»  in  4»t  ^vcMMtiacho*  Pnatt«* 
dodai«  4^  ttrid  iftlilisfasibodiaBli-nkrkotMober'liilttfl  »iifit  ImAl*  va- 
'MantB^sMnn  4kM  eifle<ildchli*niiinBRd6olHitnalit    (Aqtn  teiif tf comai» 
4io^hi»nii  •HyoMyiiEMWv' Opittin   (auüu    pttuLi  o'   oyA^^loM«) 
^Ifoibhiis  liid  Ohiniii  iii//ver8eh%deii^(at^loMMii'iaitand.<oha»lpe- 
-kikuanba;  inatilriitht  unüiiiiseiliQhv «Wasser h  •uodOeloinMUife  um 
1*6  iBrbiU\'  zur  Abkktia^  täglich r  mebrere^  Mate  ^meAecholl8>  WMMie 
;FiislibiiABr/x>dtt9  Sloapismen  an  idiä' .Wadali.  Weno  ds.nolhweadiip 
ittt;!kann  iiMib.i«(lQh'b6i  •  sehwaofaer  MHaiilü  lelwas •  Aekhor  inaer- 
Mobogeb^ä,  ekeln  ISO'' willied  TdrpentbMI.  nit  attdttraaa  OeW  vwn- 
«niscbt  als'  ttnaoMaf  auf  di^  Bhisi  .aehvgiit;!  vnmxk  diei  ernte  VMr 
itigkeit  den  Krankhffil  gebjiaahdn  ist*  lOMoitofohnenutbiiMing  in  Ms» 
«darbaMm« Dosen  ist  bdS  Kifidbrn-'sobwt^rr.anau wenden <  da<  als  die 
pWlrkjUb|f<^lndiü>bagreifleni  und?,  also  aucbdeiri'iAitte  '  ktin^.snvier- 
-lini9eiiJln«itisis»g;.gebe»tkiian«o.   Efpiei  deriilÜHelnv  dietiA  der 
iBroacMtis '|[Ulai'Dieaate   leisten^i!  »witi  iicb   aaißb'«ie|it  -  uhterlasnan» 
^dae  Kiaf eeinRisii»^ '  Ibae  *^  ^et  esaiSfelweiae^  au  Jiena«» ,  da  dM- 
ises  VüAUAy  irat^  etwas  ^Zatber  und  Rabmi<¥er8eiatv  sedirendt  ^eaml 
-uüihd  «und  etwas  inzkirend.'wifkL    :  <i .;      >  m   i    i  '•  ^^ 

•  .EiW.phy*ei»B.piÄiro.a*p.in  i.M.ndApP«V43i^«!^9*»^' 
Von  'dieser'<kombinti4eni<Affi»lUi«n  >:•  die  i«ebr*  «ft  i^lge  dar 
1>K>M^ttUi8GMeifc  hteuhnenieiisl  und**<roAi>der>twif  aücb-  in  uAiereoi 

H^tHlala  alkate  raile*  gesehen  babeni^  werde  iob  mir  ^rlaubafi, 
'i^nAni<Il^|<  v«n  lehrontacher  iNitur^anivlibmi^  da  die  DIagneae 
'M  dieser*  Form- scbwaeriger'  und  ^  aweifelhaA  ist. . 
>  fWfatl'beHrim  em^Müdeben  voh  20  Mmaleov  {das  in  April 
fl§M  in*s  HcfepitaJ  aurgen^ymniei»  iwiirde.  •  Al^  das  Ibml  3  Mbnate 
-alt  w«r;  bekam  es  «den  Kiäuabhnsifenv  der  von  ««nä«  Anie^  oMt 
-Brifateafl-'behand^  #iird«;<  D<a  das  Kliidi  jl>et<  der  Pflege  der  MdU 

<ier^iii^t<gedieb,  wuvdd  ee  auf s  Land  geg^ebed.^'wetes  sieh  «s- 
(g^f&hr  e^öiuie  «tolbielti    Scbon  4or   dieiier  Eäl   litt   das  Kind 

TiachAufiiage  der  MbtlisKan    mubsamebp  .Alhmea .  add' bin<«ad 
-tl^bdep  am  iHu^en  iiiid*<8»breohen.  In-dki.letiitett  WneUea  «mde 

iter  'Atfsliin-btdflgerv  die  ]lea)Mr8tion<möbaab)ert<die  'Nacbl  «ohtaf- 

•ky^  und  der  Appeii«  gerihger/wesbaHi^  dM  iCindikierber  geaMi^i 
«#uhfc.'   BeV  der  AuMhme  wall  Sie  Rttspiratioathbm:^  ähfeii  »eilbt 

abn^ertkii  b»absam,>  laden;  db^nd^aU  ein  .(ibf^irer /Seater  >  keb- 
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^mSak,  wfiidtfA^  1IQ4JN«..  I  Das!  Hii8l«n(  wwr:  kun  lund  billig;  Mb 
GeoMn  M^ßim9&n  r  ^die  S^tkuuiion;.  eogil^  ai^  der  3wB  4» 
r^i^tefi«  IaUoi^  eiaeü  matten)  Tdn  und  ebtoftd  terubiir  diegWM» 
üfiKeüBfiUilbiiae.  -IXie  AnslralMioii  bAtta-^itt^n  lum  /Theil  1)1%- 
tw4lBa^\zuip  iThitü  s^r  k^hir^n^cn  OharälUcr»  dm.letxten -be- 
iWiiid4fait«ifider  ir(9lchlan):SeilaL  -«t^- tDA&':Kind>  #uvdä>  mili'Aqua 
•li»ygdiilM.,i;CUQidMond:fixtf'^  hybaeyidu)  später' mH  MoacbMiy 
•FMilMidcvra  iiadt  Oeinii^ehlafieo.  attf>  die  flru8i.:bebaodeli  i^Dar 
.T'Od^atfo)^"afn  anderen  «Tagei  j  '*  >.  i  '^.  -"."•  "  *  '••'n 
ri.^^. Bai' dar  .OMuMoa  .fattd  inab  im  iredbton  Pkurs^daabaralwlla 
Malifi^aa'»  SarunüritDd  du  lakiagebrMletes  .sobj^leiinilca^  Bnpb^eaä; 
die  Ifti|ik4  J^iiiiga  Mav  gaite  luQIeaf  luid  karnUbirt  (KollafMa, 
'A|^uiDaito6e)-<iind;'aaok'ite:iWaasbr  .uotari  <•'-«  .  <>  v/  .- >i>(.>ri 
ri  ./'  Qieedr.  .ftellM^Nawaipl, '  das«  dia  -  VolgbnH  önari  fieuohbiiitetto 
£abr  sebr  iaafsaaiianiwiebaln  i^nd^i  bhaa^obavkuloM  »lerxavgtftt. 
.döob  den  Xod'  dea  Kindes  factbeifiiHrefi;  köana»,  taieil  4ie  VHaiilftt 
uad'iBlutmiBcbutog  «ulelJDi.Antefbegaai  Dia  PhfMiaoaaaa  liaariani^HW 
Moderi  Aaftiabrpa  dieiiHtagnosaiafilf  atbci  Flau ropfbeuniftf nie  atettad. 

'.-'►i    1,7/        '   Ikim/'  ..    ..    :•■•  •:.'     j    '    :    ^i.t.       '.•'.!    •>•      •  J    '       "  ' 
/.S.r. !<.'-./     |i-..i  •.   f/   Avlb,Mjnift,l<I*>e.,j       ..,     ,.^       ..     .,.,.,   ..,1 

:>'M  ^(Ks  ti8li.«!<rfklbflk«a6t ,;!  dato  atbiiminjaäbr  Iikiir  iriichl- «eltba  Mai 
Kindarn»  besoadet«  •nkcb' Scfaariacb  <  MaadraMtind '  im  Varbiatdung 
mit  ibydropiaeben  Makliooen^  «vtorkoowL'Aaab  Scheint  aa  wiabki^i 
.wMje#4  4a(>Ri^kjrnM6ale9lwB^  UidiiHaiildksqiianlatiain  -«aAb  diakah 
Krankheiten.  .die0aa^.Pha«KittmQ  i:ZU.>]»achieh|  »wrimii  auabllDain 
Änaaarka  vorhanden  ist;  denn  bei  weniger  gunstigen  äusseren 
Verbältnissen,  bei  feucbter  und  Ka'her  Luft  wird  wäbrend  der 
.Abaohi|()f<ung(*di^  Gef^r  ifuriRj^ropa  itoi  h»hani  GradefvarlJanden 
Sfilni,  i!f«ia!n>>der  <Uirinu£it««äds  leillball,  >  und-  diAer  lisl  VorsibUbFsu 
oaapMie»,  robgieteh  ideb  Zualanü  daa  Kfankaoiin  iJArigan>gtil;iat. 
>^'$kraad  -da»  ian  ivargangan^  -  Jahi!»  bairaabaodcd  Kraali- 
.hailfhoosliKIlion'mift 'öflerivorbomaianden  Maaerb  'iMd>aamTbaU 
rSskuiiiliichfiaber  ,  wafeif'  «hydropiSoba  Naabkränkhaitafn  inaebt^aHah 
«ad  ihatUMK  wir  i  auoh  \ih  Kiodcwpitala.  r<U(e!  diaaar  f  4H  Jb  Bebadd- 
l(Hig,  wo  dia  ftegnosa  Dktit  awaifeibdfl  war.  4n.a«»k  9ilian>la^ 
^egan  4i6  &fc#li»lfliia.  dar  vorbaitdeaeii  Albuminuki«' faraAr, 
^ei|.Qi(^  feoaaiatirt  wdrdan  k#fiQle«,'>daaa'eini  fitamham'vwitta- 
'tifi^llfwiti'aüeh^/ var  kaifta  .  kydraj^iaaha  Adsannakulg  aogagen 
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iMfiplex^  m*  wir  s^ftltr  die  tErliNMkic^iSdea  teayitimrtg«!!  Oii'^ofcl- 
iMtm  i*  der'(AiMbolMidclii£^'>V0n  ElwfläM »todiaii.  '  MiCligkeit,  Ap- 
-petillosigkeit  >inid  Bllssewireii-dUiiwleielitlMMteB  IWttkRii^iie^  die 
o«r  'bei  cAner i «her? fettenden. i  ^(pcdemiteMn- ' KoMtilulioii  'ZV»*  üwlef • 
«iiokung  ddfr'iVriiloB/iauflbirdeni   kondleiu  •iBei  «  der<i^lftniUlu»^ 
.hstt^-idi  darch  eiqe  mild /üihfände/Biät  ondii'difcr^h.  n^borirewde 
mttd  aMMnagiv^nde  iMittel  dl6'i  normiedd  BMaAscUmfi^  gtt^KlHillflb 
und  die  abnorme  Sekretion    der  Nic^eb  zu  iMScMlnk!^  ^bebt. 
MiuntmM^y  mubenüidh  Tinet.  ferei  «Hinati*  mit  ioder  >ollhe''B88ea- 
.lift'«Brom•(;;  Bo^wM'^Q^^oain'in«  Bteigendier  <Oab^  während*  derMrfri- 
.wiiyriy  Habeiao^iioli  trieksaiii'^efunden^  wa4   wo  tH^drofi  vor- 
handen war,    ist  ein  diuratischer /An4i  bkienr  TViee  '  bei  vaMgokn 
«^Vetettän-iab  Bette  und.gressef  Vonicht'<wiri»^n^fHeider)i(wenii 
.MpsatdaA  fietti/^geilaike»  «dujtfle^  •  in^ewbiidel  wordeiil    Mkle 
!äiutfi«^ei»de  bnd  (womutiriche  .Eiilreibitiigeh   in  die*  Mie^nc^dgesden 
«•d>dniiUfnil&»dei»i  inadi  lanwatoe  Bider ^  wonieil  daneMo'  ge» 
bBiiieht:  i'iWo  dif  inftdhtlicfae  Bähe.  «gtsIfSVt  Wav^  ^wurden    ohne 
Furcht  kleine  Dosen   beruhigender  Mittel   angewendet.     War  Fie- 
ber zugegen ,  so  wurde  ChihM   ölfciig^  Male   täglich  verabreidit, 
idi  ksh^  fe8tii€bemeu|^t'^bi«v  daea  Chittia  'den'fieb^haflen  Zbstand 
jni "doMVen  iZ^l  fhetahatüimt;  •wemi'ieff' die  Vitulitäl  aieigerr,  ^ 
«mgeneebanenv  «l^eiee/zu  Miem:  «usgezeidirtbien  ülüiel  itn  itiod- 
fliobea  liAMcr  iimashettu>'<IKe'<  Ihi^HospMe*  voigekcinmileiVefi  ^ffelte 
twert-debpgelawit/' uod>ld'>iWriiaitniwmiaaiy 'kuraer ■  8eit;  >   •  '  *   • 

..:»  ;,..-./..,,•  '••.  "•!  ...Rj!8ni:i,a,,  ..  ..  ,.,.^.  .• 
M  ;  iiBNi/3  Uire  altoi  Knabe  'kjfkh^uh  Aprit  lfi56'  ittVSpitil, 
inaeUdäm  ^r  latwa  'iN>  Monate  an  BureMUt  Mli  aüf|^6lriebeifem  Un^ 
.tarbube.igeKtted  haueu/.  -ia><ded  ialilen^  drei  Wochen  wotÜ«  der 
-Hani/imit  SohmarBoni  »od  «u  SteitenMiopfenweiae  entleere;  häufige 
.'Stbblgiage  aut  iheBig^m  Teneamoi  "und  gehaebten  EtbremOAttit. 
fBib>'yoih«i(i(wifMeehr'!laa^  vnd  fBAg:dnd  konnte  nur  niittbiam 
•  fibert  die  .fiiehbl  i8a9Üek|<«bllaaht  :<frorAeii/j  Vveber 'iintd^'  NaseaAldiet«. 
Jlle  Bdünidhiag  ging'  in  dati  leisten  Tagen^^dOMirf  aub,'  die.  War- 
.rho».  uiidf  denMfdbrileo  ^iwland  z»  beblM^it;-  ab^  M  g^ 
-aasar/üoMmidiing  dea  Unterleibod  >fahd'  matt  die  'Rantolase  §ö 
etnetjon , ijilM»fiaiogbifc  ülibr.deii'^baAiTdicblet^  weshalb  (mid'ttiK- 


4M'  KMt».  niehl  94i«n«.  .  IPaiienLi.wtifKie.  fl«»!».  ^vi.iiziir .  vaMMm 
digfiih  AateUwsi«  flMowfoiwwl..otHl  rotefceiriiiitkefci  haihürtanjü^ 
DietQ«,:miiMto  df-A.lftifc  tafli*  iiiMiMI»'ilQtT«gftn;.wM«teU 
Wtfdan,  wocMf  4er  Uri«  fr«iwiHi^>im  .Strikte. /und  4tee  SAaitrn 
ifii..ge]«8i#n;wi|r4ft  fiwiüMga  iBthandtang  bonuiiid'  ia  viWMiii 
Biderft«  BmvlsiM  tiiiil..Pol|ett  ly^^podiai  Mttd  Xxlr.  hyoMyttni,,  ki 
KlyBÜren  aus  Asa  foelid»  Mit  einigen  Troplen.  Solttüo  limi  itHH 
rialNi.  Sp&leff  viicden '  einige  kleine  jOoeen  Kitoeiel,  ibilleiw  Mit- 
lel  .Olli  Bisen  iooeKliißli!.  verebreiehi  und  »iuaaefliebi...eriiaw<in|n 
gelbe  .und  der  Neirtetegarlei  um  de»  Vnlerteil^  nngewendet.. .  Pe/. 
üeni  «urde  voUkpoMfeii  seevnd  und  veriiMe.'  nadv.eiiiflin  Hm^ 
eheailiehen  Aitfcmttielle  dest  SpiUL   -  ,•.  •/  i.,u^A 

.In-  dieeeei  FeUei/^urde  dae.Cb1ot«|pinn.  leeiM' etai^Mel« 
oh«e  tjeuoruhigende  Vorigen  :UDd»MkrfgeA8,eiU{öeiB[|ibeeM£r(el0i| 
ajftgewendei. .:  VermuiUüeb'.luu  'jdes.,Uideiii  ,t««ig#.2eii.  begteddeg 
oftk|i«  erkenn l  worden  in.  sein,  JMtemiden  AerebMI  .mili  .T^ii^ 
oHift» ,  der  «iiegedebiue.  Unlerleibi  und  deiM  iebeile  iZunuad  «er 
kuttdftre  AfrekäoBen,  .veininMobi-dureb  die.Vtrbeltttiig'^HuttimNI 
und  'dunsh  die  ilbeilmreiee  .Abeor|Mii»n  xdeeeelbe»^  >getleeeni  eindjL 
Biweise  Mr  la  Aofiuig.:nqri»(^eruiger  Menge- MHeeHe  «veriHMfi 
deni  epftler  aber  verlpn.  es  eieb.<gnniilifb#  i  p    .  •  ni,  •    >i 

Wenn  ich  sage,  das  Albumen  verscbwand  gftealiobii  ietelilee' 
•icb  mich  auf  die  gewöbniicben  Untersochungsinetboden  mit  Br- 
hitzen  und  Siure.  Es  ist  abei*  m5t^Hbb,  dass  diese  ältere  Methode 
keine. vollkoouiiene  Sioh^cheit  bieleU  Dr«  Gig^O'AaU  des  Ghloro- 
fero^'fiir.  des  ibaBte.Reflgena.  ^uf.Siweiee.,.  Ittdeoi:  .citi^  Tiopinv 
Ch&nsfeffOi  bei\m  lUmsehfitteliv  ein  xylindrieehesi  Knegufeiaii.ereeut^ 
g«Oy  desiieieh  trie  Ciweiss  verholt.. ißensl.  sebeideg  anch'TonOMe^ 
KreoeDl«.  Plumb.  subecetie.  u.  a.  beeseie  Aeegeidieo  «»'  sei*  eM 
die.  gewöhnlichen.  IHircbepilefe  Unlersuehongea  ist  jBdeeh  eAeiu 
bewiesen«  daee  durch  des i  GUorofdiol  «Mit.  EinMiee',  .sendeiit 
ScUeim  ausgesehiedeo  wird  und  daee  dieeee  niehl  als  Aeegen« 
anff' Albumen  benutst  wefldoii*Jliaen*  .  .  ii   >  :i      •  i   -^i  .■ 

C^olerine»  Di^ifrhoea.  .^,,^ 

•  Fiioigm  FAUe  i  ohrooiechef  Dtenhee  waren  Folge  «loer  ekiotl 
phuWeen  oder ,  aah4ri»d5ain  Df^kieaie  in/VerkMiMg  anikeioM 
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WmMwf  otV*fnH>  Vtmkipftaiig  /^b\  ^iNiiureli'  4i«  Behto4tet(fc^  •  stiir 
sAwMri»  <^ir4.    Nai^ih^iflfertBtfiBhMMig'  leiftkm  m  tiileli^iV  PBlIeii 
ilillt^<l^ulicl^«lild'(resbl«(MMlie  JK(4«|i)  illriialteti^' 0d»r«ttdit,    «u 
ntei»l«rr^    Mle^^  'Mi<M  mit   ESsUtv^ttiheffiksh  >lit  Kteinr^n  <D<i0m, 
gMebiMlUi^  fbra«>  intl '«maB  Jöti  '4>itei«'>RhlA)ar«4ri  •'BMer«  atoma^ 
iach«-  SttttMMi:,'  MitoA  >M«rhtiP,  !#«icleiv  'lh>'A€M»nfMI«tl  mien  »aeh 
eliMr  «aiMldauMid^n' Rpr  kuftt'^^lole  füirdti.  >><       ^-  ^ 
->ii^  t^'^ak^iteh  ilMah  vtfn'Oholerihe  jMUD«!prMaloar'  d«f-  ViMItiU 
t»toiin«»fialdfll«lr')«liie'mabr''«iiigMf^d0^i^ 
A«fiser  dtftttigtewrOhifMehah  De^doet.'albiiHl'  iHvAlhAiisalhbi  MhcMad 
6lifT^m,"ftihari0^!lMi  und*  viarkdt)Mhl»MhMI,  ba^^a'iriBM'ttatüi  'oft  von 
Nutzen  zu  sein,  wenn   aie  etwa8<'>dr0fBl<diig^lJMel'^er^b.  %Ua^ 
fiM^Bll>8lMi^öllira>gebrfliiMbU^ >o»  'bilrirefK'MitfM  iflü^tst^as  karo- 
|PfeikJ'£Mla>tf»d  »Opium  amd  4«ch  hiair^irirltsMii.    -^   Von  wM- 
)iehbriCtinlciia»Ve^'t«i«leiA' kleinen  2  Jahrii  iAi»n>'Ki6de  kku«»  ti« 
18SS>  leihen    F\ä\l  i^  Beliandfe««.  '  Dka««  >Ki«id  -liu   «fr' «cl«^ 
vaaicir^'  annariae  'icoAffenita  'miif-  :geapiUe»ari  8yas{i^hy8la'*  puHm^ 
Baaiffindiaiarb  ilOiT^g«  'nadh<  der  AnfttakaYe  .und  bei 'dfer  Säktfon 
zkidften  atakr  ausaer^  d«n  ^Zeiehtsn  Idlkjlftnif  4>tvaiknN»itie''3  Ikvdgi^ 
naddfien  jd0ai1)4kindAnit48','tnan>  datien'di»>iaAi<E^  nngMär-Z  SMI* 
lan^  mit  adhärirenden  Dambllut«nV' dia>  übrige 'iM  «aiid   leiobt 
auavadakne«!  tvaven.' "  ■  »"'    '/-•.».•.>'"     <    ••• 

.• IJ  '  •  I  .  •  -  .'I  .'.'j  .Chior.^a»    i    ,,     ;•...•..•  i, 

I  «Ad  ^dittsev  Krankhieil  Men  ^wei  Ktndeir,   nimlieb  4ib  Knabe 
voiImM  ««d>  •ein  lMdoh«n  ^vdn  S^/f  JidiNh.'  '^di  ^dani'  Ersten 
batia  die  Rrankheü  'Einige  Monate  vbr  där^Aiifiyalioie  4»agt»niiak 
uMd  adnie  nacbi  •Badbn*  in^a^^r  kaliam   Wasadr '>iaAialat»den*>  ae*o. 
Bai  daan  MBdolietf»  Malt  'man  -ewii  vorbargagaAffiaiaaAaliaiAachAaber. 
fBritta  Orabebcr  olvna  dabs  cffrie  beaiiteimeiKaiiriakeriMd«Dit  itack-* 
gefw^aan  wardcm  kddvia,  (HddRi^dai^  \Mn  fMeb''noi«iM  w».    Bie 
Bevcfr^agdn  dar-  Arme  und  'Beln^'  WaiM  bal*  «bbid«»  Patiantdi» 
unaicher;    der  Gang  schwankend  4ivd  keim   Qagwflteland  bcAinlt^ 
mit  Sieberbeil    ergriffen   werden.     Bei  dem  M&dcben  zeigten  sich 
auaserdem  unregelm&sbig^^'Bbw^gnh^eh  aer'yjesichtsmuakeln.  Die 
InkM^mw  war.  bdi  %cidati  ««»gotHlbi  4ndli'  diä*  UfftatiuebMagi  des 
Rfiokgratea  M'^naattia/Abaofanasidari  üBaMa^KiMbr UMlan 'an MD- 


mlMifi^i  < •  MömdU  MtaMiB  - luMfkMiittfcs "Wie  >fiMm'wlwi»\ 
glAI^  Ma  wird  wie<fer  mH  mAhi^  BikreiiienUMk  «b;  '— ^  iDW  Be« 
hMidliiii9  Mtanid  Anfeng»  «tttt  SM(uipr< -aniheiflil.  Brentarfulat 
f  hea  latodnth.  iitiMHtoh,  samdil  As«  iföaiidii  irii  «inei»  Intat^  aMiiJ 
ihii  in  einem  kleinen  Kly6(i¥«  A^^  IM  (äfliehv  wdnath  WKÜakmn 
Male  Würmer  abgingen.  Später  wurde  eine  Auflosung  von  Strychin. 
acelic  (gr.  jjj  in  SÜ  ^4-  cibnam.  nild  3j  Alcobol)  3  Mal  tSg- 
\\db  d  und  b  bis  zu  10  und  16  Tropfen  angtweiideU  >:A^88er- 
dem  Deuäieii  l&ngs  dem-  Rftokgrale  «lit  Wasser,  das  «llaiiMil 
ganx  kalt  angewendei  wurde y  Vorauf  de#  Auek^^n  •iiRI^'eiiiec>>lii« 
aeiiong  von  gpir«'  laveiidul.  »ii^v  itndü  U^mtumotii  oaiiMli  mm 
fS^khtn  •  wafd.  Naeh  wageftlir  %  Mo«atenr<  wifr  das  Midcien  ^\^ 
heiU,  konMe  mwM  kaifei»; 'OegeMtfiade  miü  aühsfMl^lgfbilMi 
itod  hatte  ^  HerMdMft  Mer  #eif»e  <3#alehl9aiusk6ln  wieddr<aii» 
hingt'  Der  Knabe  Wbr  ebetillills'  ^ack'  «ngefllbr  2  Menala»'«^ 
well  gebesB^H,  dass^  er  deinen '  Rörper  4AUkdrlieh  ragiem»  4ähn(d4 

.     '    Tuasia  eoavutsivat  .  .  ..    .,    i.u^ 

Ifur  eilt  Fall  dieser  Kraekheit  wardei  >iin'St»ltate' baUandeÜi 
Mft  Paüentlii  kamlin'  eiMm  iH^i^'^^i'^ftdi^Mn  in^B'Spllalr^eiiiiaU 
stenr  war  irfelil  aoiid^rliek'  sebllmm;  abier  "Im*  VeHaufe  8aigla»>aiaft 
ZeiBben*  ^n  Tob«rkiiteae  mit  Svakuartipa.  •-  Sie  ^Kirde  nach  eini»' 
ger  Zeit  geheilt  entlassen.  —  Ich  glaube,  der  KeooWkaeiea  iai 
eii»^  Krankheit,  die  ihre^tadien  durehlaufen  masa-  'iNvi  inicht 
abgeachnilten  Werden  kann,  Jedoch  huldige  ikh  akihl  das  Aoaicbl^ 
däsa  Jede  medlaiiiib«he '  Behandksog"  in  'dei"  ntefct  kAnpIttiita« 
Knmkheit  onaütz  sei.  >  Ich  gladbe'4tn  (fogi^ntheile;  daaafly^atf 
( gleidmkäaalgt  Temperatur  ond  miMbDi&l  •iiaMilaWapeiaaii)i>aabal 
Medikknienten  gleiehMilig<  eiiit>  Vt)rihell  angewendet  w«hMa  künias* 
ttod  daKu  beürag^n,'  die  •Phäeoitiene-  zu<<anlldiMn  üd  tetoiVap^ 
lauf  ahatoklMteft.  Von '  deil  veneMedeileB  >  efafjKohlenattiuMiMM 
^ehe  idi  dlejenigeiei  «vor«  weMe  elne^»aedipeiide>'(Mdi^ekl  imU 
pliKii^stiaehe)  Krift'bissütea,  ohne  die4)ig«alion' ao'iachwichesi 
Ai)*/ «fnygd.  coaa.'  alteiti  ^ed^r  mH  "etwas  Addi*  hydroeyanteuBsiii 
gehdrig  kleiner,  aber  steigender  Gabe  «bil«  Meaefciaa  oder  ^B■lri 
hyoseyain.  oder ' Betladoniia' naoh  der  Hefllgkeil  deaHMtenavthaba 
ieh^öAtrs  gbbradchl,  wobei  leb  >gew6hiirich  augh  %lslitoiHig«mrf 
anhalteiid  etwbs  Bittevea  iukmm  UMe,  besdhds^  flwoii  WOmssa 


Aifid.  Bei^Mümnm,  Kiodera.  htßoe  idi/audi  mil  M<its0o 
ein.  kkioes-  Wemkaiof  i «itf .  idie:  Magj^ngci^e^d  nil :  ej»defaiati8€b/»fii 
tebranchtt  v#n  €hidiiii  undtMorphiimK  angav^ftdel,.  Taglicb«  Vosst* 
bftdir  voa:.iifafmeto  Wcmer  alleia  oder  miliZuaaU  von  Senf  slntf 
nieh)  Meiller :fE9fahruiig  iiDAl/^r'.nülllid»».  .i,l  . 

r  (Cmp.     Tracheoloipie. 

I  ' 

}M^  .Yil»n  duMK  geffibrlAcl^n  Kcahkin^U  9indi .  wAtirend  .  der.  drei 
Mite.ittiBhrelte  Fälle  im  S^pilale  .  yjorgflkommeo ,  «(bgleWti'Sie  aich 
nicIibiA  »deii<Lieleii.. Anden.  2wei 'KiodDiuWurdlsn  >aaipUfih  »lerbend 
ial»  EotfiriUli.^eliredl^ ;  und  alarb^n  jirtHveoigeti. Stunden,  wm- 
balbfAiii^.jMt^n*  d^e  Kra^keaeabl  ieu^Memmi»».  eiqdK  ^  Zwei  Rior 
der.  bakeiMHi^tllfte.  Itoankbeil  im  Spiia)ei'.u«d  ftildeiiv  sioti^dl^her  iq 
den  iLteieo  uniePiaodecea^Krai^ibeimp^enMngeq^  .Bin. Kind  v^o 
diewftiM^ttB  ün.£rofl«tiitiA.üUti  beHamKcu]^,  vormiiihUch  dwcb 
diei.Unt^eniehiigkdil.der  MuHer,  .da,ieifi  dn^  KiJid  .öfters  lao  das 
geöffnele  Fenster  brachte,  wenn  das  Zimmer  gereinigt  wurde,  an« 
statt  es  in  das  näcbste  Krankenzimmer  sni  bringen.  Die  Ath- 
mutogstteacbvrerfllen.inebiliea  in  einigeaTsgea, trotz,  der  angewen- 
deten Hitlel  scbnell  »Ufti.uiid.  .da  .die,.MgiHei;.>4Mr<;baAi6  nich^  dM 
VnaehtfolooMe  ges&alten  woUi»«  ^«ndern^  ihre  •und  ,des[J(ind^  Knt* 
hissung  .«erlangte^  so:  wunden  beide  enllaesei)..  Qas.Kiod  ist.  sj^ä^ 
1er  gestoilbien. ,     '  "    .      -.1  - .     -.  \   . 

'•  .  EiftisnderesKind,  das  an  Kari^si-^nebmerer.  Get^nkff»;  besonders 
4elr»  reoiibMS  Haad  iiod  .des  irecbten.  Arpfiea  |it(,  iivucdej  obne  nach- 
wtt8biU»;AItsadie.  voaiKrapersobeiaMAgen .  ibefMien«  Da  siqb  bald 
Suffokatiloagedtahc.  eiofendi^  ..vucde  >di#.iTracbeoipini«  gefnacbt« 
wonacb'Sieh.  dsa  jKind  innerbalbi  zweier.  Tage,  sq  sebr  bessecte, 
ds8S(iSllieiHoffa4ing.BuCiein.en  guten.V^cUiif  vaEbMd9n.war^,  Diesos 
vMT/jedooii  biflht  ;dei!>f aiU)«  alimabiig.;r|rfiten  Ersohei^UQgea  t.e|Qec 
FfteoMonienmit  «Hiftsien  ^  .D^»p«iaei  und  schaeUem . JPujIfie . aitf i  das 
Kind  starb  fiinf  Tage,,  nach,  der  .QfneratiQn .  Aind;  bei  der  Siek^on 
Csnd  aian  •inQoibran(>se  AuwchiKitzuag  lin.dsn  «.BD^n^hiea,  dere«^ 
eii]et.:gr«sser  Asti  der.ünkeii.  Seiie  dtttch.i^iaie  Klappe  püuUischea 
EjDUldates  gesobtossoa  «wac.    .  >  .    .  .     < 

(Eiafluiftes  Kind»  der  6  jabriga  Sobo  eines  iLpatseA»  wurde 

debtliolMM  KcQptooe  bei  der  Respiralio»  in'a  Spital  aulgenom^ 
hf.  4rt>glaiob  der  Husten  unbedesMid  war  und  keine, Pseado* 
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fneflnkcatneti  w«d«h  im  Rache«  notk  in  <  deh  SpjitiSi;enl4tckt  lr«c>- 
den  konnten.  Er  halle  einige  Tage  voiiher  an  kalarrhaUsohem 
Hualen  ^elillen;  als  die  iiitileiBfroih .  eiden  Tag'  vor  der  ^Aiifothme 
sehr  httWg  war,  wurd^'  er.  io*s  Spital  gdbrachL  Die  Behandlnng 
bestand  tn  einen  Laxans  aus  Kalome'k  und  > Jalapa  üä  gr.'»; 
Emelikum  von  infus«  Ipeoae.  (3K*-^iig)  nuL  ZusaU  •von'.Cilpr.  auir 
for.  gr.  V«'*^-V«  ^  iedem  Löffel,  alle  '/«^^i^iiden,  demnäcbM 
Würde  glbielifeili^  G^nin.  sulf.  miliMorphiiina  iii».£iialir.  .pasegbrio. 
(respektive  gr.  i  -^i]  und  'gr.  .^/^ '^' Vt )'  akis  iTu^elit  ivdr-d«* 
Folgen  einer  mehr  sokwachtndeir  Behaadlung  gegeben,  üb  deH 
Hai« -wurden  warmes  Wasser  und  fissigumscbläge^  dO'die  Waden 
Sijiapisraen,  auf  die  Brust  Baoiiölumsehlage'  mit  Terpimtbindl 
applizirL  Me  Kraiiklleit  fMua  indes^n  so  schnell  au,  daas<  schon 
am  NachmiHage  jede  .  Hoffnung  .  auf  BteserUng  twerlasen  war^; 
er  lag  apalfaiscfa,  ohne  for^irle  Aoslrengtingen  zu  oiaoheo,.  obsohon 
die  Alhemnoth  sehr 'bedeutend  war«  er  konnte  kaum  ein ei»  Theo* 
löiTel  Flusaigkeil  schlucken;  Puls  klein  ufkd  sehr  seh  neu  (140). 
Brbrechen  war  fast>  gilnz  ausgebiiäben ,  obenab  .  die  Stuhlentleet 
rung,  weshalb  ein  Lavememi  gegeben  Wnrde.  Die^Tracbeoloüie 
war  ynler  diesen  Umständen  die  . dnaige  Ztolhiohl,  und  idi  ^hv 
schl^ss  mieh;  diieselbie  auszufuhren,  obgleich  .meine  Hoffnung  9s«* 
ring  war.  Nach  Tro'usseaii*»  Ralh  beaobloss / ich ,  langsam  »i« 
openren ,  die  Trachea  vollständig  frei  zu  legen '  und  mü  dier  fir^ 
Öffnung  derselben  zu  warlen,  b'ie  die  Blutung  gestillt  war.«  Beim 
HmtlschYilKo  effolgle  keine  Bluttinig,.  al^  ich  atbbr  «den  unlerslea 
Th^il  der  Glanddla  ihyreoide^einschnrlt/ wurde 'di^  BfelUng  ame 
einer  elnzigeA  Vene  sehr  heftig;  £nne  andere  ziemtieh  grosso 
Vene  lag  gerade  über  dem  untersten  Theilo  der  Traeheaf  wo  sie 
geöffnet  werden  sollte;  diese  Vene  wurde  von  einem  Gehülfen 
mittelst  Haken  beiseite  geschoben  und  gehalieri.  Durch  Kompres- 
^00  mKl  in  Solutio  chloret,  ferri  getauohter  Ckarpie '  konnte  das 
Blut  ■  aus  der  Glandula  thyreoidea  geeülK  werden ,  während'  die 
Leftföhrc  geöffnet  wurde,  und  alsdi^Lefl  eindrang  und  das  sM'' 
berne  Rohr  hineingebracht  war ,  hörte  wie  gewöhnlich*  jede  Blu-'^ 
tung  ans  den  Venen  auf.  Als  die  Operation  iMendet,  war  de^ 
Knabe  indessen  in  arliculo  mortis.  Die  Respiration  blieb  mehrere 
Sekunden  aus,  der  Puls  war  fast  uofühtbär,  jedooh  gelang  es, 
duitok  abwechselndes  Zusammendrücken  der  Brust  von  den^Seilerf* 
uuu.  isae.  ^  29 
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UttA  r&rmt  eine  k^ttstltohe  Reiptnitiofi  su  unterfailtm,  »nd  aasser- 
dem  konnten  wir  ditrdh  Einfuhren  eines  kleinem  SckiMunmes   aof 
einem  Fischbeinstabchen   durch    das  Rdhr  bis  in  die  Bronchien 
hinab    eine    Inzilalib« 'heriwrbrinfen,  •  der    vnmiüelbar    laehrere 
schnelle  Respirationen  folfflen.  «^  Nachdem  etwas  ziher  Schleim  — 
keine  Membranen  -^  theils  mit  dem  Schvatnme  bemas$enc»ina»ea, 
theils  aubgehulBtei  war<in,  eniwickelte.  Mb   eine  'glei^hmässi^cre 
und  ruhige  Aeapiaatian.    Per  Rnabe  sehlief:  ia  der  Näehl  gut,   der 
Fifls  fiel  hedeulead   ui\d  die  fte^piratien   ging  ia   den   folgeiwlea 
Tageo  jeinigermaflaeB  gttt  rdn.  Staftetty  wenn  das  Rohr  frei  von 
dem.  ilnfeiwöhnitch  sähen  und  lifiAhlichea  Schleime  <  der  in  reieh<- 
IcoheT' Menge  von  dea  feineren  fironchialaaten  .abgesondert  wurden 
gehahea   werden    konnte;    •  Sin    schft^Ues   Aliasaugen     niil    dem 
Munde   war  ein  guter  MllteU    wenn   der  Husten    und  Schwarasi 
nicht  hinreichend  Schleim  herausaohafflen.   Ueber  das  Rohr  werde 
aleia  ein  in  laues  Wasser  getauchtes  SUiek  Gaze  gelegt.   Alhaäh- 
iig   erholte  aieh   der  Patient..   Er  nahm  immer  Ghiais    mit  Mor- 
phium   und   danet>en  einige  Tropfen  Ol.  therebinthinae ,  Chloratio 
Kaliei  gr.  x   dreimal  täglich  in  der  Seppe  g^löat,  So  wie  die  er- 
wähnten äusseren  Mittel.    Milch,  gekocht  mit  etwaa  Rochsala,  vm 
sie  ^wrdattlt<ihef  zn  maelien,  Eidotter  und  schwache  FÜnachanppen 
waren  die  DiäU   Als  vnr  zum  ersfea  Male  nach  5  Tagen  das  äussere 
Rohr  heraiasjmnehmen '  versuehten,  war  die  Rima  ^oltidis  noeh  am 
eng    und'  ein  neues  Rohr   musste   wieder  eingebraehl    weiden; 
später  (am  14.  Tage)»  als  der  Puls  stets   normal  (88  bis  90) 
war  und  das  tinsten  sich  yerlor,   wm^e  das  Rohr  enlferntw     Die 
Wunde  heilte  schnell  und  nach  einem  -  27tägigeB  Aufenthalte  im 
Spitale  wurde  er  entlaaseil«  • 

Hydrocelc  —  Anasarca. 

Unter  anderen  Kraakheiten,  die  einen  chirurgiachen  fiingnff 
ndth^etndig  machten,  kdnnen  zwei  Fälie  vod  Hydroeele  tnnicae 
vaginalis»  die  beide  durch: P«mktlon  und  fiinspriUuAg  von  vet- 
diinaier  Jodtinktur  geheilt  wurden»  erwähol  werden.  Da  iadeasen 
der  eine  Fall  merkwürdig  und  auch  in  anderer  Hinsicht  betehrend 
isl«  so  üieile  ich  ihn  hier  kurz  mit 

,   Daa  Kiaid,   ein  2 jähriger  Knabe  vom  Lande,    soll  nach  der 
Aussage  der  Mutter  stets  geaitikd  gewaaen  sein,  bis  as  im  leiden 


MoAal«  v«n  eiaem.  zi«inliok  liafiigen  Husten  und  «inlg»  .Woc1m4i 
gpälef  von  einer  bedei|(inden  Ansohwellung  de$  Hedensackes,  d\t 
schneit. und  ohne  bekannte  Ureaehe  entstanden  Isl«  ^ofaUeft 
wurde.  Diese  Anschw^iluoi^  Seigie  bei  der  Aufnahme,  iea  Mai. 
18S6  alte  Wichen  einer  abgesohlossenen  Hydroceie  vaginalis:  ob«« 
Kommuaikation  mit  der  BeuchhohJe.  Geg^.deo  Hnalen  .iwufdeo 
ää  4  Tropfen  Elix.  paregorie.  und  Chlorolbna  verondnift,  i.und 
nach  der  Operation  des  Wasserbruches  wurde  das  Skrotum  mit 
Kollodium  umgeben  und  später  nach  dem  Abfallen  desselben  mit 
Jodtinktur  'bestriehen.  Einige  Tage  Dftah  der  Aufnahme  ..fieigte 
sich  am  Abdoausn  des  Kindes  <^a  Exanthem,  von  .r^^thbraunen 
wenig  erhabenen  Eteeken  von  ungefähr  4  Linien  Ikirahmeaaer« 
das  in  den  ersten  Tagen  keine  AllgentieinafiBektioft  hervorbracbto« 
sich  auch  «lebt  auf  andere  Körperstellen  vecbrcotejbe.  Aber  einige 
Tage  später  eolwkkelle  sieh  eiae  bedeutende  Sdemel&se  Ann 
scbweftliing  der  unteren  ExtremiüUen  mit  Fieber,  Hitze  im>  Kopfe 
und  in  der  Haut,  Durst,  scbneUem  Pulse ^  u,  a.  v.  Die  Unter* 
suchung  des  Harnes  mit  $alpelers&ure  eod  Kochen  ergab  eine 
reichliche  Menge  Eiweitos«  .  Von.  dieser  Zeil,  an  wurde  das  Kind 
mit  hiuwarmen  Bädern,  Terpenlhtnumsehlägen  Aber  die  Lenden-« 
gegend,  und  innertioh  mit  Ghiain.  sulphuric  )j  in  Scbwiefelsäuce 
und  Aquae  foeoie.  |j  gelöst,  so  wie  mit  einer.  Mischung  von 
TineL  ferri  muriat.,  Acet.  eqUiltit..  *  und.  Esaent*  aromet«,  10  bis  Ifi 
Tropflsn^  einige  Male  läglieh,  tehandetL  Nsdh  drei  Wochen  nahm 
der  hydropiische  ZusAand  ab,  das-AllgetneiobeBodcHD  beseelte  skb» 
das  Albumen  venBehwand,  der  Urin  und  Tttsiikel  bekasien*  ihr» 
normale  BeschaffenlMiu  DerKoab«  wurde  5  Wochen  aaeh  sei-» 
ner  Aofnahme  gern  t^esimd  «nllassen. 

Dieser  Fall  liefert'  uns  wieder  .einen  Beweis,  mit  velcher 
Leiehtigkeit  cnne  ernsthafte  BInterkralUiung  (Albuminuiie)  sieh 
bei  Kindern  entwickde  kann,  obgleich  es  möglich  ist,  dass  eia 
krankhafter  Allgemeinzusland  sehon  vor  der.  Auf  nähme  beSiandeoA 
Das  Exanthem  .am  Unterleibe  war  weder  Sdiarlaeh  noch  Maaero^ 
da  «a  uns  aber  oft  vorkosaoit,  Bastardformen  aewehl  himsichUiek 
des  Verlaufes  als  des  Aussehens  zu  beobabhieo ,  so.  iet  es  niehl 
uttwahrscheinltch,  dsas  die  filutkrankbeil  sich  doch  von  dem  Aua« 
bniehe  der  Hauiaffektlon  datirt.  Ich  sagie  „Blutürankheit-',  weil 
ich  mir  nicht  wohl  denken  kann,  dass  eine  primäre  JJiierunaffcfc«. 
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tifoii  'an  sotehen  vorQbergehenden  Albonrnnurieten  w^sentKefaea  An> 
th^l  bal,  son^rh»  dass  das  gesl5r(e  OleiehgewicM  in  den  Sekre- 
tionen zunäehsl  von  einer  perversen  Blulmischon^  und  Innerva- 
tion at^hängL  -***  Die  atigegebene  Behandlong  mit  Cbinin  ist  aus 
m-einer  Erfahrung  ober  den  Nulsien  dieses  MillelA  bei  Kir»dern 
selbst  hn'  Fieb^rzwstande  hervorgegangen',  d*  es  den  Puls  herab- 
ilimml  and  zo  derselben  Zeil  die  Vitalität  stützt« 

Combustio.  .    , 

Bei    einer  fcnersbruffsl  blieb   ein   kleine»'  awei  Jahre    altes 
Mädchen   nti    Botte    liegen ,    ^rärhrenld    die   Wände  •  des    Zimmers 
brannten  j    nhd  wurde  erst  gereUel,  als   das  Feuer  gelöscht    war. 
Das  ganze  Gesicht,  beide  Häii de  und- Vorderarme  waren  in  dea 
Grade  verbirannt,  dass  *die  Wirkung  sich  durch  alle  Hatitsehichfea 
des  Gesichtes  und  an  den  Fingern    bis   auf  die  Knorpel  der  Ge- 
lenke erstreckte.     Da  die  Augenlider  in  den  ersten  Wochen  sdir 
geschWoll^n  waren,   so   konnte  der  Zustand'  der  Bülbi  nieht  be* 
urlheill    werden;    allmähüg    aber,    als    die  <3eschwulsl    abnahm, 
konnten    die  Lider  entfernt   werden,    die  Hornhäute  waren    klar 
und  die  Augäpfel    nicht  beschädigL  '  Anfangs  schien  der  Ausland 
des  Kindes  Wenig 'Holfnung  zu  geberi,  da  eine  korzennd  ängst- 
liche Respiration  mit  Unruhe  und-  Durst  einren  .i^normen  SSastand 
im  den  Ltingen   (Oedem)  beförchlen  Ijess ;   aber   bc»  anhaltendem 
Gebrauche    von   M'oschu^  und  CHin'in   verlor   d^er  Zustand    alle 
bedenkliche  Bedeutung,   und  das  Kind  bekam  guten  Appetit  und 
schlief  gut,  die  Wündßachen,  die  milremein  Oele  und  später  mit 
Cbtorttaiklinimtnt' ^verbunden  wurdein  ^    begannen  •  int  Geisieble  au 
heilen,  während  die  Vorderarme  hoch' liefe  Destruktionen   zdiglea 
und  eiterten.     Es  war  also  Hoffnung  auf  Besserung,   aber   eines 
Morgens  -^  4  Wochen  nach  der  Verbrennung  • —  starb  die  kleine 
Kranke   plötzlich^    nachdem   sie  wie  gewöhnlich   ihre  Milch,  und 
Zwieback    ohne  Zeichen    eines  Unwohlseins    genossen   hatte.     In 
den  letzten  Tagen   war  sie  jedoeh  weniger  munter  gewesen    als 
früher.     Die   Obduktion  ergab   kein   klares   Resultat   als    Ursache 
des  schnellen  Todes.    Die  Abnahme  der  Vitalität  ist  also  die  ein- 
zige,   obschon  wenig   befi'iedigende   Erklärung,    die  man  in  die- 
sem wie   in  vielen    ähnlichen  Fällen    für  den   eingetretenen  Tod 
geben  kann. 
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Ein  7  Monate  alles  Mädchen  wurde  m\\  eineri^refklit^n  ikh 
schwulsl  auf  der  Brust  oberhalb  der  Kardia  von  der  Grösse  einer 
Hvftelnubs  aurgenommen.  Sie  war  mittelst  eines  verhfttlhi^sihässig 
dicken- Stieles  angeheftet,  bläutioh - roth  gefttrbl  und  v^on  muiflitJ^ 
löser  Struktur  t  indem  sie  durch  Druck  etwas  kleiner  und  'blasser 
ward.  Nach  Aussage  der  MuUer  war  dAs  Kind  mit'  efnein  rothcn 
Fldcke'  flrn  der  Stelle  gebogen.  Uebfigens  befand  dAs  K^ndsieh 
^liM.  Zuerst  wurde  die  Geschwulst'  mit  einer  AuOdsyhg*  von 
Clilordlum  ferri  bepim^elt' 'und  spfiter  ausserdem  •  mit'' kQnstÜoher 
Kalte  naeh  Dr  Arhott*s  Met)i<»de  behandelt,  indem  £is  und  SalE 
m  ffinem  silbernen  Löffel  auf  di^e  GefiKshwulst  appHzirl  worden, 
um  dife  Gelasse  zu  merliikiren  und  zu  obliterir«n.  Die  Ge«eh^uftft 
ward  auch  kleiner  und' dio'Bedeokunjgen  schrumpften'  durch  die«e 
Milte)  ein;  da  diese  B'^handlung  aber  langsam  ging,  so  Wurde 
ein  Bleidraht  uro  den-  Stiel  gewunden  und  täglich-  zusantmeif- 
gozogen.  Später  worfe  ein  seidener  Faden  um  <len  Sliel  gebun- 
den, worauf  die  Geschwulsl  ribfiel.  Das  unbedeutende  Gesbhwur 
k«ille  schnell  durch  T6uoliiven  nitt  Lapis  infemalib.  tiaeb  einein 
Monate  wurde  das  Kind  gessfedl  enihissen. 

Spiler  kam  ein  ändert  Fall  *voii  Telangiehtasie  von  grosser 
Ausbrekung  b«i  einem  ^/^  Jahre  ahe»  Ktnde  vor.  Die  OeAstf- 
«rweiterong  hatte  hfer  'mit  einem  kleinen  Flecke  im  Nacken  b^ 
gönne»  und  war  bei  Gebort  des  Kindes  bemerk!  worden.  Dte 
Geschwolst  nnhm  stets  'vi  und  war  bei  der  Aufnahme  v6nder 
Grosse  eines '  grosiien  KiipferscMNiogS  mit  erhabenen  schwammicM- 
ten  Rändern  und  theilweise  ulzerirter  und  in  geringem  Oradfe 
blot^iider  Oberfläche.  Man  fShlfe  «in  schwammiges  99etz  erwei- 
teter  KapiUrgefässe  durch  die  ganze  DklTe  der  Haut  tadd'im  unter- 
liegenden ZeHge^ebe.  Sie  wurde  wifhsi  mit  Solut.  ferri  mnriat. 
bepinselt  und  spater  mit  Collodium  und  Tinct.  ferri  mur.  aeth. 
bestrichen.  Loste  sich  die  aufgestrichene  Schichte  durch  die  von 
der  Oberfläche  abgesonderte  Feuchtigkeit,  so  wartete  man  einen 
Tag,  bis  die  Fläche  trocken  war,  worauf  wieder  Eisenkollodium 
aufgetragen  wurde.  Bei  dieser  Behandlung  zogen  sich  die  Ge- 
fasse  zusammen  und  die  Anschwellung  nahm  merklich  ab.  Die 
Haut   war   von    normaler  Struktur    und    etwas  weisslicher  Farbe, 


MI 


später  i8l  eine  Mischung  von  Jod  und  KoUodiom  aogewendet 
worden.  Das  Kind  war  w&hrend  d«r  ganzen  Zeit  von  der  Mutler 
l^s'augt  wosden.   . 


.  ,  Unier  den  Krankhetien ,  die  zunächst  dem  chirurgischen  Ge- 
biffle  angeboren,  werde  kh  ausser  den  oben  erwähnKen  noeh 
Jolg^nde  nennen :  .  . 

Periostitis  maxUlae  superioris  kam,  uAbealimoil,  aus  weteker 
Ucsache,  hei  einem  etwas  übet;  ein  Jahr  aHen  Kinde  vor«  Die 
Entzüodung,,  mit  der  die  Geacbivulst  verbunden  war,  ^rstreekle 
aiah  ub^r  die  Hälfte  dea  Gesichtes  m  die  Orbüa  hinein  und  nacii 
uivten  gege«  .den  AlveoUrrancI  und*  endete  mit  Abslossung  eines 
Kooobensiückes»  das  sieh  vorne  über  <fem'  Proo.  alveolar,  lösle, 
und  nach  oben  gegen  den  Pooe»  nasaUs  erslreekle^  Der  Pal!  ist 
Ia.  den*  Listen  uoler  Abscessus  aiufgefQhrl.  und  vollkommen  gebetfL 

/Hernia  ioggioalis    theils  auf  eioeri    theila  auf  beiden  Scäteo 

wur4e  allein  mit  gulen  Bruebbändera  behandeU  und  dureh  aorg- 
iialtiges  ,Ai»(egj^,  wurden  diese  Fälle  grundliob  geheilt« 

Caput  reUoflexum  kaii  als  obronisehe  Affeklton  bei-  eineai 
r3.jäbrigen  -Knaben  ,vor ,  ^obne  dass.  eiiüe  At>ndrmität  der  Muskete 
oder  Knochen  entdeckt  werben  k^ante,  .Sein  . Allgemein befiedeo 
war.  beim  Gebrauche  von  Thran  und >  bitteren  Mitteln  sfelB  gut, 
«ad  da  des  Leiden,, bei  einer  fehlenden  Kontraktur  der  Muskeln, 
3l«näohst  als  Neurose  oder  Irritation  dies  .  Nerveneinflusses  vom 
AUckettinarke  angesehen  werden  musaie»  so  wurde  eine  Mexe  io 
den  Nacken  appKzirt.  Der  Knabe  ward  naah  Twödienlliehem 
Auf^ntbaÜe  hinsiehtlieh  der.  Neigwi^  ^ur  Betrofiexion  des  Kopfes 
gebessert  entlassen» 

Fraetura  feoMMris  bei  ei^iem  NAitchen  von  l^i  ^Abren,  dureh 
IJeberfahren  verucsacbt,  wurde  mit  Kleisterverband  und  Extension 
bebendeti  und  Paiientin<  ^me  Verkürzung  des  Gliedes  entlassen. 
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Eingebälgter  Äbszess  der  linken  Gehirnhcttiisphärc 

mit  Gehirnwassersucht. 

'iii'       «-  «  /  'I.' 

'  Dieser  9h\\,  den  Hr.  Gha{>lin  (Uneet,  8i  Noireiiiber  1866) 
miUheiU,  hat  in  patholögieeher  unr^'  dvagtiosiiacher  Bemhttii§ 
vi^s  tnte^esee.  Er  betraf  ein  9  Jahr^  iittes  Mädchen ,  "WelchtM 
alle  Brdeheinungen  eines  Gehirnlerdens  darb^,  nftmlieh  Erbreebeti; 
Kopfschmerv ,  HartleüMgkeii,  bisweilen  Delirium,  eineheiase'Haiit, 
ein  ger5lhetes  Angesicht  und  einen  langsamen ,  aber-  reizbareh 
Puls.  Blulegel  in  den  Nacken,  Kalomel  bis  zur  Affeklion  deSi 
Zahnfleisches/  Abführmittel  and  Saturationen  bcwlHcten  einige  Bes- 
serung, atlein  bald  trat  Kri^der  Verschlimmerung  ein',  und  nun 
wurden  Blasefypfla^ter  hinter  die  Ohren  gelegt  und  Jodkaiiiim  ge* 
geben.  Etwa  3  'Monate  sp&ler,^  im  Dezember  ^  hatte  die  Kleine 
häufige  Froslschauer,  kalte  Haut  und  einen  kaum  fühlbaren  Puls. 
Der  Zustand  wurde  bald  besser,  bald  schlimmer,  und  endlich  bil- 
^it.  sich  ein  geru|ger  QTtA-  Yort  Koofia  auSf  jnr  w^lj^hem  .^M 
Kind  fortwährend  lag,  ohne  von  der  pmgebung  Ii<^iz  zu  nehmen. 
Nur  wenn  es  geweckt  und  laut  angesprochen  wurde,  gab  es 
Antwort,  al^er  mit  emiger  Ungeduld.  Lähmung  war  nicht  vor- 
handen ,  aber  die  Arme  waren  bisweilen  alark  gefcrömmt«  Darauf 
verlor  sich  das  Sehvermfigen  auf  dam  rechten  und  später  «nf 
dem  linken  Auge.  IKe  Kleine  lag  fortwährend  auf  der  linken 
Seite;  nur  in  def  allerletzlen  Zeil  Mieb  sie  so  liegen,  wie  sie  ge^ 
legt  wurde.  Sie  hatte  einige  geringe  Krampfanfälle';  dal' Erbra- 
chen kem  dann  und  wann  wieder,  und  der  Tod  erfo%te.  aoi 
t5.  Februar.  «^  Der  Körper  .war  sehr  abgemagert  un<  hatte  meb» 
rere -durchgelegene  Stellen.  Nur  d^r  Kopf  wurde  getHlhet.  Die 
Dura  mater  war  gefässreicher  als  gewohnlidb,  der  Längenaiaua 
war  über  blutleer.  Die  •  Araehnoidita  auffatÜBfid  trocken  und  etwas 
trQbe;  einige  frische  Verwachsungen  zwischen  ^n  beiden  Bist* 
xmxt  derselben  am  oberen  Theüs  des  Gehirnes  und  datelbsi  nach 
kleine  käsfge  Taberkeln.  Ein  griMser  Abszess  nahm  d^n  vordcK 
ren  Theil  der  linken  Hemisphäre  ein  und  rund  herum  war.  das 
dehim  erweiehL  In  dem  Abszesse  fanden  sich  an  4  Onzen  eiaes 
die1<6n  und<  gsIblMhen  Eiters.     Dfe  Abssssswinde  waren  fint  uild 


IM 

f 

derb.  Darunter  noch  ein  ,^alg^  vQn  der  .grosse  eines  Hühnereies» 
der  ebenfalls  voll  Eiler  war.  Die  Hirnhohlen  ausgedehnt,  nail 
ftlwaa  trüber  Flüssigkeit    angefüllt,  .wprin   eiweissartige  Flockro 

sich  befanden.     Im  Inneren  der  Hirnhöbl^n  war  die  Struktur  der 

> 

Wände  auch  etwas  erweichu  Die  Ghoroidplexus  blass  und  fast 
bhiUe^r.  Keine  Tuberketablageruiig  ifgendwo  im  Gehirne.  Der 
Absiees  in  der  linken  Hemisphäre  ragte  über  die  Mittellinie  hin» 
über,  und  bewirkte  eine  Depreseioo  in  der  rechlen  HeroiBpbire* 
V«rne.  an '  der  Basis  der  linken^  Hemisphäre  bildete  die  Araebnpidea 
feste :VecwachsuAgeni  und :  weiter  uolen  an  der  Basis  war  nie  ver* 
dickt  und  irübe.  und  mit  Ciweiiaflocken  bedeckt  Nirgends 
Hydaüden,     , 

.  Wie  ii«d  kl.dieaeo»  Falle  die  eingebalgltfe/ Abszesse  ent* 
stondeo  7  Sind  sie  nipht  aus  Hydati4eii  hervorgegangen  ?  Auf- 
fallend ißt.  unter  ?den  Symp^UMnen  .die,  .^enthMinlkehe  tage  des 
Kindes,  weleh^if  ^^r^  auf  der  linlfon  Seite  liegen  W9Ulc^ 
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üeber  die  Anwendung  des  Strychnins  gegen   den 

Mastdatmvorfell  bei  Kindern. 

In  eineev  kleinen  liTenili^  bekatlnten  •Krankenhaose  in  Lon* 
dony  genannt  St.  MarkVHospiiM,  in  welehem  sich  aiur  Kranke 
befinden,  welche  a«  Masldarinubeln  leideü,  uänslieh  au  Hämor* 
rhoidalknotett,  Afierfisteln«  Fissuren  uoid  Mastdarmvorfall «  wird 
der  letztere  namentlich  bei  Kindern '  nidit  durch  O^ralion  behao-^ 
dett^  Herr  Salmon  behauptet,  es  lasse  sich  dieses  Uebel  bei 
Kindern  und  selbst  auch  bei  Erwachsenen  dadurch  heilen,  daes 
sie  ihre  Kölhausleerung  nur  bewirken,  indem  sie  auf  dem  (Ukckea 
liegen.  In  dieser  Lage,  Sagt  er,  ist  es  Ufimöglieh»  stark  xa 
dringen  uild  der  .  Darm  steigt  sehr  «blteo  dabei  hinab«  Nach 
einiger  Zeit  verliert  sieh  dann  die  Krsehlaffung  der  Theile,  welche 
das 'Hin4bsteigert  gestattet»  ganz  von  selbst  und  das  Uebel  ist 
gcheilu  Zugleich  aber  werden  adstringireAde  KIfstire  aagawen* 
dcft  aus  Abkechung.  von  Eichenrinde,:  Rata<nbia  u.  s.  w.  Die  Adr 
stringewtien  müssen  jedoch  pflanattcber  Nstur  sein ,  die  tfitiera* 
lieehen  verM^rfl- Hr«  Salmon,  mir  den  Ahiun  läset  er  paesireiK 
Hr«  Onain  dagegen,  4er  ein  W!erk.übei!  Krabkiiei^n   des  MasI* 
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daroMg  fflsthrieben  hat,  hllt  4e  adBtriogirendeti  Klytlira  Mt 
tcMUlÜah  mnä  geeiallet  nor  aislringirend«  Umscblägt  aufd«ti  vor- 
^altoMn  TbeiK  ~  Zn  den  Millelii ,  die  ioaeeHich  adfjpewendet 
worden  sind,  fehtet  auch  das  Slryebnin.  Hr.  Ducbauasoy 
{Archiv,  gener.  de  Medec,  1853)  hat  et  Biiersl  angewendeV; 
er  bewIrlMe  dicbl  am  After rande  durob  Blasen  pflaster  Z-^  gant 
kleioe  Hantwonden  und  verband  diese  mit  Scrycbninsalbe.  Der 
Rrfolg  sebien  ful  zu  sein.  Im  Jahre  1854  bat  Hr.  Atbol  Jobn*- 
son  im  Hoepiure  llir  kranke  Kinder  in  London  dasselbe  Mille^ 
ang«weodet,  ist  aber  niohi  dainil  zufirieden  gewesen  (I/mdon 
medic.  Timee,  18.  Nw.  1854).  Br  fbeilt  2  F«U^  mit  Im  er^ 
Sien  Falle  betraf  es  ein  2  Jahre  altes,  mageres,  etwas  skrojiba* 
loses  M&dcbeni  welches  seit  mehreren  Monaten  ant  Masidarmvor* 
Halle  bU ;  der  Darm  trat  etwa  t  Zoll  lang  hervor  und  bildete  eine 
grosse,  fbsle,  rothe  Masse,  die  sich  (eieht  zarfickbfiogen  liess. 
Der  Stihinkler  war  aber  so  erschlafft,  dass  zwei  Finger  'einge« 
sdioben  werden  konnten,  und  bei  jedem  sldrken  Drängen  und 
Schreien  des  Kindes  trat  der  Darm  hervor.  Müde  Laxanzen,  dann 
Tonica;  und  eine  ernährende  Diit  braohteik  Heilung,  aber  nacb 
4  Wochen  k#m  das  Uebel  wieder.  Ein  kleines  Blasenpflasicr 
wurdet  didht  über  dem  Aftetrande  zwischen  die  Nates  gelegt  und 
die  enlbl6ste  Stelle  nüt  '/)s  ^f^"  Strychnin  verbunden.  Sp&lar 
worden  noch  swei  solche  Stellen  seillich  am  Afterrande  angelegt 
und  mit  Vte  ^^^  ^/lo  ^^*"  Slryebnin  veitnnden.  Dieser  Ver^ 
band  wurde  4  Tage  wiederholl;  anfiinglicb  stieg  der  Darm  ooeh 
dann  und  wann  heraus,  aber  dann  zog  sich  der  Sphinkter  so 
zusammen,  dass  kein  VorfaU  mciir  sieh  bildete.  ««^  Der  zweite 
PaU  War  viel  übler;  er  betraf  ein  4  Jahre  altes  MUahen,  w«l< 
cbes  seit  6  Monaten  am  Mastdarmvorfalle  UU;  der  Darm  trat  joden» 
mal  sehr  bedeutend  heraus,  war  schwer  zurückzubringen  und  ent» 
Bündele  sich  oft  sehr  heftig;  es  mtisste  erst  der  gereizte,  lul  enl* 
zündllche  Znstand  des  Damies  beseiligl  werden,  iknd  dann  wnrde 
daa  Strydmin  ganz  nach  derselben  Methode  angewendet  Es 
traten  einige  Zuckungen  ein,  aber  dann  warde  nach  Hagerer 
Zeit  endlich  doch  Heilong  bewirkt  —  Hr.  Johnson  bemerkt 
dazu,  dass  in  den  leichteren  und  frischeren  Fällen  von  Mast- 
darmvorfall eine  Regulirung  des  Darmkanales,  dann  Tonica  und 
adstringirende  Klystire,  Heilung  bringen.    Bei  Rindern  aber»   die 
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vcrnacbUMfii^i  sind,  wo.  der  Sphinkter  berailB.eehr  bedeutoad  er- 
schlafft 181,  i8l  £war  das  Slryehnio  von  einigem  Nntzen,  aber 
doch  fiicbi  zu  emplehlefi;  Ja  schvereren  Fällen  ist'  es  uszuver- 
laasig  und  in  leichteren  Fällen  ist  es  unaolhig;  -dabei  ist  seine 
AoMetiduug  umsUindlich  und  auch  »niehl  obae^  Gefahr.  Die 
GtnereanTsche  Kauterisation  hält  Hr.  Johnsoo  f&r  bseser. 

Ein  anderes  Verfahren,  ist  die  Anwendung,  von  HaUensleiM 
aiiif  die   vorgefallene  Masse..    Hr.  Lloyd    am  Bartholonoiäesbospi* 
tele  In  London  {Lond..  med.  Times,  J(L  Febr.  1855^  bat  es  zu- 
erst versuebl.     Der  Höllenstein  wurde  in  Substanz  Ober  die  ganze 
vorgefallene.  Masse  geflibn,  und  dieees  motfste  3  bis  4  Mal   wie» 
de^hoH  werden.    -D^ei;  Schmerz  war  immer   sehr  bedeelend ,    ober 
Nachtheilo  Sikid  niehl  eingeUeben.     In  Fällen,    in  denen  der  vor- 
gefallene Dann,  sehr  geschwolleit  end  schwer  odei'   ger  nidit  zu- 
rficktubrtngeii  War«  war  die  Wirkung  überraschend     Welche  Er- 
folge Hn  Lloyd  gehabt,  half    iet   nicht  angegeben.     Ute  lieiloDg 
muss  wohl  keine 'dauernde  gewesen- sein,  denn  dieses  Verfahren 
wird  in  England  Hiebt  mehr  geübt«    Im  Metropolitani-Frcb-Hosptlale 
Wendet  jelM  Hr.  Hutchinson  immer  Nuz   vonvica  innerücb    aa, 
wetler  glaubt,    dass   der  mangelnde  Toous  des  Sphinkters    und 
der  Darmwände  dadurch  wieder  erweckt  iWird.    Er  gibt. die  Tinktur 
in  sehr  kleiner  Dosis.  <1  Miniro,  einem  1  Jahr   alten    Kinde   und 
^/^  Mittim.  mehr  für  jedes  folgende  Jahr).  «<—     B.  Brodie   gibt 
innerlich   Kalomel    mil  Jlhabarber  und    verordnet  dann    Rlysiire 
von  Ferrum  ofiuriaticum  (5j  euf  1  Pini).  —   AshI'on  behauptet, 
dass  der  Zustand  der  Leber   bei  Kindern,  die   den . Mastdermvor- 
fall  haben,  besonders  berücksichtigt  werden  müsse,  und  Curling 
empfiehlt    nach   gehörigem    Purgiren    den    Gebrauch    des  Leber«- 
thranes.  -^   Salmon  behandelt  die  frischen  Fälle  von  ^Mastdarai* 
Vorfall  bei'  Kindern  (olgendermassen :    1)  die  Kolhenileerung  darf 
nie  anders  als  in  der  Rückenlage  slaUfinden :.  2)  der  vergefallene 
Darmtheil  wird  kräftig  mit  Alaun  und  Eicheniindeoabkochiing  be* 
nelzl;    innerlich    wird    Kalomel    uno   .Rhaburber    gegeben    und 
4)  darauf  müssen  Tonica  und   kräftige i    ernäJirende  Diät  folgen^ 
Bei  veralteten  Fälleh  bleibt  nichts  vbrig  ab  die  Operation. 
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Acidam  nitro -muriaticum  gegeii  gastrische  Elebter 

der  Kinder. 

Man  benutzt  bei  Kindern  die  Salzsäure  gegen  gastrische  und 
typhöse  Fieber  viel  weniger,  als  man  sollte.  Es  gibt  gewisse 
gastrische  Zustände,  bei  denen  das  Kind  fortwährend  fiebert  und 
wo-4lie  ;Stingc  niebl  s«hr  belegt  ist,  sondern  mehr  das  Ansehen 
einer  Scharlachzunge  hat,  indem  die  Papillen  auch  hervorragend 
sind.  Der  Unterschied  jedoch  zwischen  dieser  Zunge  und  der  im 
Scharlach  ist,  worauf  Herr  A.'Farre,  Arzt  am  Kings-College- 
Hospitale,  aufmerksam  macht,  so  entschieden,  dass  er  kaum  über- 
sehen werden  kann.  Die  erhabenen  Papillen  auf  der  Scharlach- 
zunge sind  durch  und  durch  roth,  aber  die  der  gastrischen  Zunge 

*       «'  '  ' 

ruhen  auf  einem  weissen  Grunde  und   es   ist    deutlich,   dass  sie 

/.'  •     .     ' 

sich  inmitten  des  weissen  Beleges  erhoben    haben.     In    manchen 

Fällen  ist   die  Mille   der  Zunge    rolh    und    wulstig    und    nur    die 

Seilenränder   sind    weiss   belegl.     Gerade    wenn    bei   gasirischen 

Fiebern   die   Zunge   diese  ßeschalTcnheit    darbietet,     nämlich    nur 

einen  geringen  weissen  Beleg  und  dazwischen  den  rothen  Strei*- 

fen  oder  die  rothen  Papillen,  ist  die  Salzsäure  oder  nach  Farre 

vielmehr   das  Acidum  nilrn-muriaticum  an    seinem  Platze.     Einern 

Kinde  im  Alter  von  iVs  his  4  Jahren  verordnet  man  1  Drachme 

dieser  oben    genannten    verdünnten  Säure    auf  6  Unzen  AVasser 

und  gibt  .davon  dreimal  täglich   '/i  ^^^^^'     t)abei  kann  man  nach 

Belieben  Abführmittel    geben    und   wenn  Genesung   beginnt,     so 

kann  man  auch  die  Saufe  mit  Quassia  oder  Chinarinde  verbinden. 


Die  «chatzende    Kraft   der    Bella^donoa    geg^en . 

Scharlach. 

Wir  fesen  in  dem  American  Journal  of*  medieal  Sdenoi 
vom  April  v.  J.,  dass  man  auch  jenseits  des  Ozeans  die  sehQlsea^e 
Kraft  der  Belladonna  versuch!  hat.  Hr.  Morris,  Arzt  am  Fosier« 
Home-Orphan-Asylum  bei  Philadelphia,  hatte  im  Dezember  1856 
dazu  vielfache  Gelegenheil.  Es  herrschte  das  Scharlach  selir 
ernsdieh,  und  in  der  Anstalt  erkrankten  daran  bii  zum  20«  Febr. 
35  und  es  blieben  verschont  14.  Hinzugerechnet  sn  den  RiKn'* 
ken  müssen  noch  €  werden,  die  gleichsam  die  Krankheit  thi* 
IQIrrten.     Gleich   nach  den  ersten  Erkrankungen  wurde    19  vm^ 


9e||6i»^  Igel^liebepeo  Rin4prn  B^Wp^^^J^^  ii^^^^^^t  ,ß^^  9uck  v<^ 
diesen  erkrankten  fast  eben,  90  viele,  wie  von  denen,  die  nicht 
Belladonna  nahmen.  Das  Verhältnisa  stellt^  sich  folgender- 
massen : 

blieben  hatten 

'  '  verschotil'  ^     Scharlach 

/  ._    _ 

ßrhielten  kejne  Belladonna      .24  6  ,18 

Erhiellep  Belladonna    ...       19        .8  11 

...  ^    .    ■      •  •        .         ■      ■    /»        •       ■         '    '     ' 
Die  zuerst  Erkrankten       .     .       .  6  .  —  6 

•l  _t^         >>»>A         »My»«»     «■  (ii'i        |i 


49  14  35 

.Nach  den  ersten  6  Erkrankungren  wurde  mit  der  Belladonna 
begoqnen:  es  war  dieses  am  29.  Dezember,  und  forlgesetzl  wurde 
dieses  Mittel  bis  zum  20.  Februar.  Man  gab  nämlich  Hufe- 
land's  Mischung  (3  Gran  Belladon napxtrakt  auf  1  Unze  Wasser 
mit  1  Drachme  Alkohol)  und  zwar  ,dcm  Kinde  Morgens  und 
Abends,  so  viele  Jahre,  so  vi^l  Tropfen.  Die  Wirkungen  waren 
im  Allgemeinen  gering;  sie  bestanden  in  etwas  Trockenheit  und 
PLölhe  des  Rachens,  einer  geringen  Erweiterung  der  Pupillen  und 
etwas  Kopfschmerz.  Von  den  11  Kindern.. die  während  des  Ge- 
braucbes  der  Belladonna  am  Scharlach  erkrankten,  fielen  2  am 
6.  Tage,  1  am  8.,  1  an™  10.,.  1  am  15.,  ?  am  17.,  1  am  40., 
1  am  41.  und.  1  am  42.  Tage  der  Krankheit  anheim.  Brinet 
ipan  diese  Zahlen  auf  Prozente,  .  so  ergibt  sich,  dass  von  fien 
nicht  dem  Belladonnaschutze  unterworfenen  Kindern  75  Prozent, 
dagegen  von  den  mit  diesem  Mittel  beschützten  Kindern  nur  53 
Prozent  erkrankten.  Auch  die  Inkubationsperiode  schien  sich  unter 
der  Belladonna  zu  verlängern,  denn  während  der  letzte  Fall  von 
d«n  21, -in  d^hin  Iteine  ^Belladonna  gegeben  war,>  am' 12.  JafAlfer 
eintrat,  kam  der  letzte  Fall' von  4eO  mit  Belladonna  beschützten 
Kindern  M«C  acn  9*Febf!aar  vor^  Es  ist  ii^dessen  zv  viel  giewagl, 
9l$»  Bß.  geringen  ZaWeov«rbällnis9en  einen  3ebl«ss  zm  ziehen ;  e$ 
kann  |ed0r  gednge  Unteischied,  der  hier,  in  Bezug  auf  daß  Auf- 
lieleh  iks  Schirlaehs  gefunden  wfOfden,  vielleicht  voin  JSuQrttig^ 
feeilen  ahhängig  gewesen  -sein»  Hr.  Morris  giajubl  jedoch,  wirk-, 
lioh  :  dtf;  B^lMonnn  einige  SchuUkraß  hcjmesfsen  zu .  darfen» 
}edef)fall»i  meint  er»  verzögere  dtf  Belladonna  dadurch  die  Ab^ 
■effpiion>  des  ScharlaebgiiWi  das»  sie  überhaiiipt  4en  BliUkreis&auf 
verbti^MoAe^     Wenn  :  »Mo    W   4«r.  ThM<  dio.Bell44Qnna  etwnv 
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leisUt,  so  bitibi  immer  die  Frage,  *ob  raaüi  allen  Kiniltm^  die 
bei  ausibrecbettdem .  Scharlach  nooh  verschont  «tnd',  ohne  Aus* 
nfthmd  das  MiUel  geben  solle.  Hr.  Morris  h&k  «s  wahrlich  lür 
keicie  Kleinigkeit,  ein.  so  m&ebtiges  narkdtisehes  Millel,  wie  die 
Belladonna,  wochenlang  zu  geben  und  es  imnner  zu  wiederholen, 
sobald  die  Epideoiie  von  Neuem  ausbriofal.  Doch  meinl  ^,  dass^ 
wenn  einmal  ein  sehr  bdsarliger  Scharlach  herrsch!,  und  man 
mit  eieer  Familie  zu  thuti  hat»  in  der/  für  diese  Krankheit  eine 
ganz  besondere  Empfänglichkeit  zu  herrseben  scheint,  man  das 
Miltel  geben  solle,  weil  es  jedenfalls  eher  hilft  als  schadet  und 
die  Gefiahr  der  Ansteckung  doch  etwas  verminderL 


Ueber  Scharlachbräune  und  die  damit  verbundene 

Diphtheritis. 

Wenn  Scharlach  herrschend  ist,  so  ist  man  sehr  giineigt, 
|cde  Halaaffektion  für  ein  Symptom  dieser  Krankheit  au  haHelV. 
Ist  der  Ausschlag  auf  der  Haut  vorhanden ,  so  wird  mae  nidK 
im  Zweüflfl  sein.  Die  Diagnose  wird  aber  schMrierig,  wenn  -^ev 
Ausschlag  fehh  und  doch  die  Bräune  sich  einstellig  oder  wenn 
wihrend  eifler  Epidemie  Halsaffektioe ,  namentlich  Angina  lonslU 
lans,  mil  Fieber  begleitet  bei  Personen  eintritt;  die  schoti  einnuit 
Scharlach  gehabt  haben^  Wir  finden  danri  gewöhnlich  eine  eigene 
IhAmliehe  dunkle  Röthe  der  Mandeln,  des  Zi^fens  und  der  Pfeiler 
des  Gaumensegels  und,  obwohl  die  Mandeln  nicht  sehr  geschwollen 
sied,  doch  grosse  Beschwerde  beim  Sch|Ucken.  Bisweilen  sehen 
wir  auch  einen  dunklen  gell>en  Schleim  auf  der  Mandel  abgelagert, 
als  wenn  daselbst  sich  eine  Ausschwitzung  bilden  wollte.  Wird 
dieser  Bela^  abgewiscbl,  ao  sieht  man  keine  Vertelzung  der  Sehleim« 
haul,  aber  später  bildet  sich  wirklich  ^iee  solche  und  nnan  erkeenl 
dann,  daas  doch  etwas  vorhanden  sc»,  was  dem  Scharlach  wtH 
gehört  und  uns  zu  ernster  Thfttigkeit  auffordert.  Hr.  W.  Moore) 
Arat  aaa  Heilinstitute  Cr  kranke  Kinder  in  Dublin,  glaubt  (Londaik 
medkal  Times  vom  28.  >NoveRibor  1857),  dasa  sotahe<  Anginik, 
aelbst  wenn  sie  ganz  einfach  auftritt,  gegen  das*  SehaHadi' 
oinigennasaert  schützt.  ^.Mcüne  Ailsicht  ist/*  sagt  er,  »»dast 
diese  Halsafifeklion  in  gewibsem  Grade  gegen  die  Mieder*' 
kehr  einer  heftigeren   Form    des  Scharlachs  schützt,   aber  &Mr 
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sie  in    «icaen    ubdiMrlen '  Formen '  iuimer    iwiederkeiwen    kann 

• 

weldie  jedoch  eine,  sehr  sorgfltllige  •Beaehtufi^  vM^dMi>en,   da  sie 
di«  Fihigkcit  bemterv,  durch  Ansteckung  «dss  wifMiehe  Scharlach 
i«  ganz   ausgeprägter' Form'  auf  Andere  tu  dberlrsgen.     Ich  wiN 
jedoch  in  .diesen  Punkt  nidtl  <weiler  eingehen  v   sondern    nar    die 
Bebandiang  feststellen,  'we4ehe  ich   g^gen    diese  «vfihrend   einer 
Seharifeiobepidemic  vorkoihmenden  ■  eigehlhQmlicbei»  and   oA   sehr 
bSsarligen  HalBaffeklion    wirksam   gefunden   habe.     Was  die   all« 
geaierne  Kur  betrifft,  so  ricUtol  sie  sich-naohdiim  AHer-uad  äer 
Konslilulii^n   des  Kränken.     In    dem  fruhesfen  Slkdium   sind  Ab- 
führmittel angeleigi;  man  gibt  entweder  eiaC'Dosis  Rlsinasdl  oder 
einen  säuerlichen  Aufguss  mit  schwefelsaurer  Magnesia  oder  end- 
lich .eine    Merkurial purganz.    .Kindern    gibt   man    1  Gran  Kalomel 
mit  einigen  Gran  Rhabarber.     Das  Zimmer  hält  man  kühl,  durch- 
lüftet es  gehörig  und  besprengt  es  ödet  mit  einer  Auflösung  von 
ßUoikalk.      Den   Hals    und    die   Brast   fdueblei  »an  mit  lauem 
Wasser  oder  Weinessig  und  Wasser  an  ^   was  den  Kranken  sebr 
aAgenehfliiidl  and  wobei  man   für.  gehöriges  AbtrocbaeH  sargen 
aittfiSi     In  vielen  Fällen    ist   ein-  laues  Bad   kurz  'Vor  Abend  ge- 
eignet, eine  ruhige  Nacht  zu  verschaffen,   die  Haul  in  Thlligkeil 
zu  setzea  und  die  Ufinabsonderunl;  zu  vermehren!   Die  Di&l  richtet 
sieb  naeh  dem  Zustande  des  Kranken    und  rauss   eine  got  itah* 
rende  sein.     Sind    -die  DruSen    bes.  Unterkiefer  '  und    die    Parotis 
stark  gesehwollen ,    so  lege  man  grosse  •  Breiumsehfige   auf,  oder 
setfle  einige  Blutegel  unter,  die  Winkel -des  fJalevkiefers.   Im  sps- 
leren  Stadium  sind  oft  Blasenpfiasler  sehr  aiiflktiob.     Die  fiinkth- 
Qiuag   von   hoissen  Wasser-   oder  verdünnten  Essigdäm^fen    ist 
ieht'  angenehm  und  bringt  oli  sehr  guten  SchwoisS  h^vor.  Gur« 
gelarässer  sind  aoeh  •  nütslieh «    sobald    sie    aagewtodel   werdet 
können;  man!  nehme  daait  Honigwasser  mit   etwas  Salpeter   ver^ 
seist  und  nach  dem  3..  oder   4.  Tage   eine   mchfr  bdsiriogirende 
Flüssigkeit,  nämlich  ein  Gurgelwasscr   auS'*einer  Abhotiiung  vbn 
TotmeAlilla  mit  Salzsäure  und  Aiaon  oder  fiorax.   Besonders  abel 
ist  die  Anwendung   des  BdllcDStcioes  ^zu^ennpfehlen;   mit   einer 
kräftigen- Auflösung  desselben  bepinselt    man    nach    Entfernung 
des  Schleimes  alle  kranken  Theile  4tm  Halses.    Im  üebrigen    be* 
baadell  man  den  Zustand  wie  die  Oipbtheritis. 
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'Üfeber  den  •  Schfeihtod  netfgebörehei*   Ktodfef^  ilmd 
"■  '  dessen  Behandlung  nach, Marähall  Hltll. 

Ubs  beugcborino  Kiivd  «o^oNI  -  als  du  Neu^fiboDenr^  vieler 
■8&ttgelhkre  bcilMel  eieh  iri>  anatomiBoher  und  ^yetölogisoh^ 
tHinsielil  itr  eiiMm  «igenlhiknlich^ii-  ZuBliinde.  ^Dksi  «runde  Loeh 
lund' d^r  Diielus  »erterioeiitf  sind  noch  ofV^n  utid 'bleiben  es  naioii 
•diMi  (ünleriuchiiogen 'Von  Floarens^^bei  Mtkiseheoj  noeh>4Mt 
IB-Meiiate  naeh  der  GeMan.  <  W&brettd-  dieser' Zeil«  ist  des  Bliit 
>öe»' LuapgtfvkreitUtifes' noch 'zum  Theil  voh  den.Kenaleh  aikfge<- 
■leüel,'  die  es  sjAlec  durchstrCtoen  soll  ohd  gleitht  in  gewisser 
Beiiebong  den»  Blule  der  Amphibien.  Da  die>Alhmorig  und  jede^ 
Heiz  f&r  die  ftespireli^iiniit  Ausnahnne  der  TemperaUir  fehlt,  «• 
«xislirtiufelgei  eines' ^or  einigen  lehren  von  Mairehrall  H'all 
nüchgiewieseneti  iQeeelzes' <doeh  die  -Erregbarkeii '  de^' Spivatoyste^- 
mes  Und  die  Reitbarkeil  >deB  Muebels^stemeS'iin  ihrem  hDohelea 
Clhide.  Dat»  Neugeborene  iel'deiiin'adr  eiii' Ges^hÖpr  von  höber 
firregbarkdit  tfnd IrrilabHüftt,  und'es  kann  deo' Mangel  von>RefKed 
laikge  erlrageiit'' b^vor  diese  Siregbarkeil  und  Ivritabilitüv  eriiachb 
^Ope  Respiration'  isl  ein  Natoptslifhulus  uAd  das  Kengeborene  kann 
d^<  i Mangel  d^  lAihmirng  sdhr  lan^ge  fiberlebMi.  Die  Apnoe  oder 
As^liyxie  Neugieborefier  kann  daher  Islnge  bestehen  ^  ehe  das  Le« 
ben  erlischt  und  die  Hoffnung,  solche  Kinder  Eucn  vollen  t^ben 
itt  erweeicen,  ist 'demnach  stets  eine  sehr  grosse.  Sebon  Har- 
veiy  hat  •darüber  sieh  verwandelt^  däss  ein  Kind,  welches  noch 
nicht  geathmet  hat ,  weit  länger  den  Mangel  der  Athmung  ortrigt^ 
als  ein  Kind,  bei  dem  die  Athmung  schon  einmal  thälig  gewesen« 
Alle  diese  Umstände  drängen  dazu,  bei  scheintodten  Neugebore- 
nen, selbst  wenn  scj^onf  l^i^^^e,^^!  verfangen  isl,  recht  thälig 
einzuwirken  und  es  an  Bemühung  nicht  fehlen  zu  lassen.  Diese 
Bemühung  bestehl  V^a^  Mars  hall  Hall:  t)- in  liaassregeln, 
die  Rei^irfatioh 'heH)C<iZfifÜhren  und  2!) 'tn  Maassregfeln,  den  Blut- 
kreislauf zU  untcrfialten.  Für  crslereh'  Zweck  sind  die  Nflllel  fol- 
gende: a)  Das  Kiha  muss  auf  den  Bauch  gelegt  wcrdcfi,  damit 
alle  FlOssigkeit ,  welche  etwa  den  £ingang  in  die  Luflrohre  ver- 
slepft,  aWlieMea>  kaam.  .  b)  Dia  HAutiierveni  saiwohli,  als  der 
Trigeaiinoa,  diese  Haoplfäktoren  der' 'Respiration,  aluasen  durth 
ieipffitsen  vdot  eihigeo  Trx^o  Isalten  Waaaew  ainf  das  Angeiiebt 
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mi^,  di^  ,^U^^e  Ifaiii  ,«rr^l  werden.;.,  ^^Wir^^  di^«irph  dlf   Re- 
spiraliop  ifipht  herbeige) iü^rt,  so.npüßsqn  4ie,At)iniiine$bewe^ungen 
kunstlich  nachgeahmt  werden.     Dieses  darf  aber  nicht  auf  g^e^nralt- 
tarne  Weise ^^flacheheü;  4as  .Binblaaett  i;roii>  Luft  in   dieUüng^en 
d«b  KioideS/.d4prcfa  lein  Loiilrument  :oder  Attoh  ;^adilffdh,>  data    mafi 
lAen.  Mund  auf  dtdn  dd&Kiiides  le^l^i  Iratin  g«labrlftih>  werdta   und 
tel  veFweiflidb«  ^bili'eS'  iiriohl  ila«  tarle  GeW'ebeidefjfiMaifen  Lunten 
B«lireiteU>    Ba>  isi  Mfiseryiso  Auf  dei)  iTliorax  i.d^s  .Mindes  «aeti    wiiv 
;kMl,.^ii8&  die.  Luft  v«iD  MMilndieiUmg^nides  Kindes  «leVog^ti 
wird.    tDieaea  geschieht  aili. bellen;  daduroh«  .dats  mae  das  Kind 
rasch  ^auf  den  BaUch  logt;  <aniv..i«rte  geaalt,'  .JAiHid  und   Raebeti 
ff^aü.  maeheov;  danri  salin. .auf  dien/ Rübken 'druekl,    und    nun 
«ben  ;so.  sa«fi  da8<  Kinid  auf;  die  Seile  .  «j «4    ein  *i^n«g   auf  daa 
Riidieti  wbadeL    4)  Wahn^dud^r.  2eil   werden.  die.Gliednassen 
gerrebien  und  Sanfi...von.  unlen  ^naeb<  «^en  gadtfickl«    iiin  die  Zir- 
küitition.  SU   termehpen.  U4[>4'da«  :]^en«se  Blui  nadi    dem  Herzen 
auitrbibeni    .<))  V^a.  Zeit  zii.ZeiAmu«!   man  sich  ^esuüftieQ^    die 
ReapieatioQ  feuioh  physliologis^ib^  zSiierregviK  .DM  Kind  .wkd   xS 
dii&sem  Zwcbke  ailfden  Batieh  gel^fi  und  mach,  und  sbweehscM 
mit  Waster.vo4i  £0°tuild  .100^.  R« -"gfddScbtii  Hohe  und  nicdn|;e 
Temperat(|i^  sind  auf  gkiobe  Weiiscßpre^^  .d0irHcfiexf«mkfJ0ii<def 
Albmubg  tund  ilireJCrafi.  stohi  ia<.  Verhältniasfi.  Mt.  der  Veisekie- 
denkdil  dibser  Teoipeiaior.      . .        . ,  .         :•,::•'.  ' 

i  :  (Dieses   Vef  fahren    itmss.niAQ   von  2e«|i,  4u  .Zieit. .  wiederholea 
Und  noch  lang^  niohl  die. HoiTniifilg  atifg^an,^das  Kiitd  ia's.Le«- 


beS  zu  bring«!)^ 
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Baeketichm:-  '    ' 

Die  Pl^aiolc^iq  der  Thymu|E|dra$§.  ,;in  Q«lui\4(^  MdiC^nnkh^tV  y^^ 
St^ndpnnkte  ^xperimeqteU^r  For8.(;)xun^  uif^  U^qiscb^r  jf;^|if^n9g^j  £io 
Beitrag  zur .  Leben sfreschjeiite  der  Kindheit.  Von  A 1  e x a  n d  er  F r i  ed- 
leben^  Dr.  med.  in  Frankfprt  a/M.  Frankfurt  a/M.  Literarische  An- 
stalt (i.  Rütten)  ftä8.    8.   "336  Seiten.  ' 


'  Wir  begrassen  dteseaWterk  älS'  die  Fsiashl  mehqilirigen  sa* 
dchtigen  und  vidseflig^B  iSludtuais  .undifiqeuM)  unss  .es  .als  eise 
tserttivoUe  BJereschsRunfi^  der  PhysinAogte  imd  Pidhologie  am 
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RualU«i<4or  Pliywoikii^  auwOegotBiartd^setno»  aindiuoMi  gomMbU 
4«n&ellliiiv  t\msh  »Heiv  JüphlUngiifl  .Ua.  -«(«er  exMiton  fofsabung 
uotfifiKorAyn  JI4m1  u»«i0l«ras  BOM^bpesühloMtr»^  und  (ifLßM%  gt^ 
\i^9hr\s'  ä$#»'Wif  idi#«0ft  liVevh )mil,i^QqlH  »l^  dftft  Prci^kt  d«u|6cbea 
Fteisses  und  deutscher  Au^d^ucv  : rahmen,  dürfen...' Sfi/e»  .uns 
er4$iibu:in  «KA^ibecB.  ;dm.  Reikullate.  didstf  Arli^l  a^MifiUiren./ 

..  ,,At«i;.0rf|t(»'  Anfang  .der.  .Thymus  ist    naish'  d«m  Vecf.   tm 
sebmalür  8lr«iiei»  KIaqVe«»  4n,4<n».!»llg^nMinoniBindegew«h89tr(9a)» 
M>bfAradUMQf  w^icbßt  den.  Urnftog  46i:.groa$yn  .Gafdaae  Aimgiblf 
mid-.fiwb  iB^B   wä|irej»d'  4^  &  u.  6.  Wo^the   seigL    Zwischen 
4««.T.  4i  8«  Woch«  4PC08990  an  «ii9n.$^tcii£la»9nh«cvor«  die  al^h 
■llAkftbhg  «bfübQMtei^  «ndnur  duDch.  einen  kiiraen   Bind^ewel^ 
aMeifMi  aiti/d«ili  eb0mB\\§(m  ßripiiUvslroireo  ii»  Veibiiuhing  bt.^iben. 
nif8«)r,  Vefb^Q4iA»g^aifietfen  i%l  k^in^  bohle  'ßdbre»   sonidem  '-ein 
«^Mer  Siad«gfW4b8ialning.   Pi^  eiMPlüen  Blaaen  yergr(»Mer«.  8iAb 
d^rch  iWuebermig^a   «m  ib^f^r  Ob^^fliehf,    die  sich    wieder  «b* 
fHpbnuraq«  Zi^d^aiK  .qU»M|pefi  (.%pp«|ieo».  duo  iaua  zi^vHoMa  Aggu^ 
gaten.grüsa^fier  AiQd  klfüa«ver(Dru8e*bla«f?o  b«ateh9ii»:die  mit  e)T9* 
l^ndor.:  «durch  .«wisctooüßg^Jld^tf    Bind^s^w^be    verbunden    ai»4» 
^  jUr^yivng.iiai  «m«  jwm  Media^flira^ge  gewcH:den,<  der  «u»  deitf^ 
Üobe«!  .|Ui\d$is«frtb>e  .mM   «ipg^a\r4uA^'ela«lisd»en  Fasera  beateiH 
und   dem   ganzen   weichen  Drü.9flng#^Wfbia  Mm   S46U^nble.  aii4 
«(a|ur<  apMiclieii  .GfS^a^o.  aujapi  ^LeU^r  ^Mni.itJede  Slaae  biUtt  ein 
^tigea«biM88ieni)»  Gnazeac  lad»  hiai'thr  h^aanderea  fiefSsaADiz,  ibra 
^PAderftA   IU|»llAr^tt.  ,.  fije    auwimmeng^acilbAeii    kaniantria^bafl 
(Afp#(\diirv  Tbyi9tt<:  erU«r(r' Bc.    Fr^  fur,.,ni(rbls  Aiiderea^    »,4« 
die  weiteren  morphotiachen  Umwandlungnatufi^»  i^ner  .voffaliapiton 
Msentitaiioo^.wialcb«,  wi^ilar  rackvärlf9scbr«i(«|id  und  ibroa.feUi- 
g#f .  laba^i   iboilwiem  ^^^Ml^ereudr« .  «u.^inbcben   k^oAAMriaebaar 
KA«pvr|i  i^erdf;ni«.4inidt  napbr  CnUeammg  «uoh  ibenen  ZeUrftume 
spurlos  im  Slrome   des  Stoffwechaela  vefVoh.wind«0*"  •  Da«  bODH 
^Rtriafb  geia^hii4ital^i  Auaab^ifti^irklftn.  Hr.  P r^  He  »I  e  und  B  c k  e  r 
gfgeauber»  .au««  ^Ar  MlMPg  <de»  «bematig^n  Blisecib6ile,  hervor- 
gerufen  durch    die  Rolation  ^er.  im  DiiMnaalW  aehwimniendjao 

PfMi'  S^r«i  iVNi'i'CbyiaMfadcilae*  4wMi^  mikfoakaiiptacbe  Uote- 
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•0chuh^  uns  gkntA;o\\kK^minän'd'mf<eSAtiki9iki  mnkr  BmAhhing«* 
flQssig^k^lt' zeifft ,  fand  ttr.  Ftr  in^  4er  V^a  Uhymioa  wieder;  die 
LympbgefäMe*  Mheftneo  miehr  ^a^M^ll»  StoflVrechael  vomisfehen. 
-'  Ufft  über  dats  Woehsiiiuib  der  f hlyiiiufl  n&hereo  AufeehluM 
zu  gewinnt ni  stellte  ttr.  Fr«-^  wSMrend  6  Jährte  genaue  Messungen 
sn^^  er'g'elftngte  endlich  daaüs^m^brerä  besetze  auftos^elleD,  Ten 
derten  wivdie  "criohtigsten  ianfölirctir    '•       > 

„Von  iii^em  ersten/ Eniöhtiineii  iin*Bmbrye  nknmt  öl6  Thy* 
mos  an  Länge  stetig  ztr;  diese. 'Ku nähme  ist  Üelrftchtlicher  nach 
dem  9.  LebensmonJate*  ^Is  •  in*  deiP  Embryensl*  ufnd  Giraten  Lebens- 
Beüt.  Nach  derti  2Ö.  Lebensjahre  findet-  eine  Abnalime  in  der 
Länge  Statt,  welche  entweder  (in  der  Regel)  «um  VoHkoimiienen 
Schwunde  des  Orgaf^ee  luhrt,  'oder  nach  seinefVer^^llung  durch 
Anlagerung   neuer  Feilmassen' wi^erunl  e^nef  Ztinalmie   weiehL*' 

„Das  absolute  Gewicht  de^  Thymus  steigt  ft>r(w&hrend  im 
Laufe  der  Pölatperiode  und  nach'  der  Ge^rt  unenterbrocfaea  bis 
tin  dae  Ende  des  zweiten  Lebensjaht-ies.  Vbn^  der  bei  gleichzeitig 
zunehmendem' Langswachsthuitve  hittimi  bis  zur- Pubertät  die  tb- 
Mtuie'  Schwere  der  Thymus  kaum  kb,  merkttch^' hingegen  wm 
15. — 25.  ^ahre.  Von  hier  M»  g^ihiehl  die  Öewiehtsabnabme  u 
raschem  Verhältnisse,  t)nd*'fQhrl  in  der  Regel  tum  vollsttLodifen 
Schwunde  des  Organes.  Finden  sich'  im-  YMeren  Alter  nodi 
FettmalBseh  -in'  Form  der-  eheoMli^en  Thymus,  eo  'h^ben  ^lese  ge- 
W6hntiofa  wsedef  höheres  Gewicht/'  • 

<  Das  spesifische  ' Geweicht  der  Thfymus;*  fa5h^r  in-  der  ersten 
HSlrie  d«f  ^chwangerechafi,  <iinh¥<al1mäh1vg'  bis  zur  Periode  der 
Reire")  <  um  sieh  nach  der  Geburt  bis  2Um  2.  Lebevisjakre  wieder 
iru  heben.'  V^on  da  an  nimlril  e9  \^ied^r  stetig  1>is  zur  Z«lt  der 
Involution '  des  Orga'neis  lab.**'"      '  .  -     .' ;   .  t. 

',yAnder6' die  Leber!  am  Stärlrsien  rif'  der  er«ten*  üilfte  dei 
SchWngerschäfli  sinkt  das  Gewicht  stetig  wfthMnd  des  eetbrye- 
naie'n  wie  selbststähdigen  Lebens  >bi8'  zur  ^berlal ,  jedt>eh  inner- 
halb-sehr  beichrÄnkter  ^Srinzen.**  •''«        "  •  ^  '• 

„OrtvgekeHri  die  Milz:  am  ni^demteti  in  der  •^rste«!  Hälfte  der 
F5lal%eii,  steigt  das  Gewicht  jvon  'da  ab  *ml  Attgeme^nen  bis  zor 
Pubertät  mit  geringer  Schwankung.**         '      ' 

„Die  Zeil  der    grössten    sekretorischen   Tbätigkeit  lalH   is*< 
zweite  S^ct^rer  selbstsiindigen  Lebens,    ftnäier  iiofah'  sehr  be- 


den  <eiie  9y6b^  illlrtttUill^   bis  zur  PoVertitt  hin,   iinrh  im  MänneH^ür 
▼<yrfet&ndig   ä«ir2uhöfen.     Mil    derrt   Aufhören    der  '8<^rMorMiefaefi* 

Thälig'keft  mehrt'  i((*h  Se  h'rndegtsWebi^e  'Gfufadlftge;^' •      < ' 

W^r  können  jetil  hier,  de&bes^ht-äiiktbn  Raumes  weg^en,  lei«' 
'de^  nicht  dem  HirA.  Ver fadser  tiarchfblgeh ' iti  dtfs  interessante,  drtd 
8(/  fieisstgr  durchgearbeiietiaf  Kapitel  Qber  „diis  ^achsihum  der 
Thymus  einiger  tiaiissäu«;eth}ere''  (SehweÜn,  Rind,  Katze;.  Huhd)v 
ond  gelangen  zu  „dem'  nioirmalen  Seh^unde'  der  Thymus/'  dew, 
Hr.  Fr.  in  einer  Verhin|;tomung  des  Kreislaufes  zu  sehen  gluiibt) 
hervorgeruifen  dureh  eirie  Verfinderung  der  Nerven  (Trübung' der 
Nervenröfaren)',  lit^oduk-ch  sW  aufhören,  Leiter  zentraler  Efregdn^ 
zu  sein.  Was  '  die  erregenden  •  UrsaVihen  jener  Veränderikn^en: 
in  den  Nervenr5hreri  sei,  ob  6ie  iti  den  Gartglien  des  Syhipa^ 
thietri,  ob  im  Oehir he  selbst,  <yder  gat  in  äusseren  Momenten  zu' 
/uf  suchten  Ist,  bleibt  bis  jet^t -noch  <dankel.  Was  4ie  cfaehnisdie^ 
Ahiftlyke  betWfft,  to  tritt  Hr.  Fn'  Frericfas  Und  Steideler  enK 
gegen,  ä?e  den  San  d6r  ThyiAusdrüsen  stets  neutral  gefunden 
haben  wollen;  etteiHfle  hingegen  in  ftlten  Fällen  eine  saure 
Rjeafkliön :  ebenso  l&u^nel  er  das  Voiltomknen  des  Amm^niaki  das^ 
jeft^  Forseher  sils  i^  deir  itiymus  vorkommend  anführen. 

Nach  (hm  finden  bich  in  der  ThyiUQs  des  Kalbes!  '•' 

'•....     rJ  •  •'.   .Kali''.  •'  •  •  "  •  '  •  •      '^  '  ' 
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Die  quantitative  Analyse  ergibt  das  interessante  Resultat,  dass 
vöni  Embryortaflzudtande  ah  die  Erdphosphate  kl  '  beständiger 
iffanthnie  begriffen  sind  während  der  Periode  deb  Wachsihnmeg 
uod  dass,  je  näher 'dem  Zeitpunkt^' der  Tbymusinvohitioo « <  die^ 
s^ben  desto  itiebr  schwindisn  und  durch  Alkalisalze  ersetzt  werden; 

EiOe  solche  Zunahme  ist  um  so  auiTälliger,  als  'sie  sich  in" 
anderen  Organeh  tiiehl  tn  gleichem  Verhältnisse  findet;  in  der 
BAlz  zeigiihi  di^  Salze  fast  gerade  mehr  die  unigekehrtöHichtutigi 
ni'dec  L^ber  z^ig^n  ^ie  im  Embryo  eineh  sehr  niedrigen  Standi 


Körper  der  TliyroH^  (trf>U<i^a^.i^bi/  »P  ftc^  4^9  SM«^l^m9.if^u^«bl>^s- 

t^pminti  ipr4€jp  .iOi.f)er„Prw9|ev()nlh9h^^c|  «Ffti^  , Ets^iplr^feli  UM<) 
Krj^laU^MA  1  d(eA  M4rgA^9i'«r  ,^if4<««<^t  f^  es  Miloii^iMire  ua4 
Zi^f^t,  Aff.^n^ch  deov  Tf  (fc  :4w;  Jbi^«,  :9^r  b»W  f^»^  jZoi^ 
MI7UA6  ?ifigiph^,  .Mi;»4  4fi3M^  iHQti^.«u  ,ft(i4<ip.  .wL.    Um^^^t 

IK'^MM^ii.-f^VBO,«)«^  UV(9iA4)  i8iiMhi9^P»iA>ch;..,ztii;  J^oDsUiMilon 

llftt^MölP  Wh/:a^f.|(^Si^lftfbjftCJeW*^  <h#p,^8,,J)WI.  iftla* 7iwbl,AiWf'' 
l^^l*rti.l4a%.tewwr  als  .^mKW  IN«^n4*i(eH,  (|ef»  i$(<iieQi4^i^   Qrfiotf 

s^«l.  n^Abt  i»^«rh  p,  ^fiin^  Pr4(arnif^^M»n  .^g^,  gelitten)  ;fqnUfl^^ 

Hrn.  Fr.  h(iat^Mq9S^9Mr^^BHr;T1ci|«hin:i<)flr  J4y«WA  VqfH9IW"^"- 

Eine  Analyse  menschlicher  Thyo^i^,,  die  von  Hrn.  Ft.  ao«^ 
nicht  vorgenommen  ist,  ergab,  4^^  ^während  des  Säugliog^' 
alters  die  Thymus  am  reichsten  an  ^M^fn  wird  und  wieder  wr 
mähÜg  daran  verliert,  während  |JtM(Bli|^  ein  gerade  entgegeoge- 
setzles  Verhältniss  zeigt,  sq-  .dc^i^aJ^fnd  jener  Lebenszeit  die 
trockene  Thymus  fast  um  das  Aßhlf^iBhe  satzreicder  gefuodeo 
wird,  als  das  trockene  Blut,  i  spai^p.  aber   bis   um   das  Dreifache 

.BnUifttiurig  deir.^^ahruAg  bts^wirki^  wi?,.Hf.  f^,  4wJ»  ^^^"^ 
mflmuf^nW^n^ßn  hfrw«»«*^.  =  eipo  «qgileioibr  eii^lrfjiAa^iV  4<^öjAw 
der.TtiymMflo  Al^W  fÄMflh  4i^  QmhWä^  4v  ^aferVA«  Sb^.e'.'*^'*  ^^^ 
^ß\mMdf^ß^n  .BI»flttM:;aqf  difl  !r(h«y«liMfi. 'Wl»- iw  4er  A*.  *^ 
oipq  reicWichft  geii^is^h^p.  WWWS.T.,   «^|tn,  vf^-s^lzt^^lige  ÄArüßo 

am.  m0i8iwi.  ypnn^ÄC«*  wf.  dw  ßfi^fi  •.(slftwirti,.^A"f '**f 
Weift«' ^rt»5ii  Hr.  «"f»  aHch,  cUia  £ii).y«fif j^migi  v.<^n.*r4ff*Wö«^  '»* 
iniftnfljv««^**  {«4gi  ^,,„4er.iCr^Mi.4P(imz«#9  i4i^  firi^te«»«^!^* 


inius  ergobeifti,  «n4l  Bvi^ApiN  ^irt«b  ungleioh  WAli^reti 'Nktofef^ 
tvnt  bekn-SchwaiVde  4«r  Hiymu»  bMM^hiet^it.'^^      '    >^  '  '  <  a  **^^^ 

<iiMerili«  mehr;  wie  b>$i  Pmratoohie),  lAretehes  b^sYitfitHcIn^'aur'd)^ 
Thfiim«  wirliti;  mm  «#äi|e^  iM^d^^r  V<irllMrr;l  jij  ffti^<!tf'«i<i>lKrimlf- 
IfteiitprMim^  miffbeMlirtAklMi^m^»eTnfl^tiMiifiif  die- SeHMitbii  -^ 
ThymuB  wihVt/ *Ac8lo'Hlebr  "Veirlieii  die^«  **n  =  a%iBdl(iltiii'   >#i0^ tfi 

'  i  Bvhnlt  67ch»:bift''i;;rbfiker'>iH«ä<er  tifteheirier  itrftnkhftHr'^ 
ntmini  'dt«  «li-ophkdi'i^wiMt^b'iTh^fmUi^^V^Mert  ztt.'*       <"'^   ' 

iftirg^4e'dti(f4B^eflübdr '^Afi^'  «6  Hnfi.  f^r.,  naohauwrisvrf, 
-dast  emgefQhH^Anitwikbrp^/defrti  BIcUe  ^ii^MiH  cülfMrfsaht;  aM^ 
««Wohl  in  dfre  TllytfHi«r^6bergeh^n,  wk»  iit  aftdM^'6rg«fne.  ^:  >  m 

In  dem  folgenden  lebht^n  AbdchbiNe  bdiandelt' 4e^  Hr.V^yf« 
'dte'WertNretluii^  und*  dM  -Besttand  dhr  'HiyniuB  in*  d«N"Tbf(rwelU 
Umüs/!  ffeiüät  iuf  e^Bgeffe^iJiKcrftuckungeti^  '  sd  '^)b  >  es  IM 
fiK%liQh  '  war ,  <  dicM4l»«ii  ^  arfmstalfM ;  ikeito  '  .'den  ^^An^gtib«!! 
i^obm  8imD«rV  iblg«ni).  Leider  'V«K>fcte('u>n9  'dlel^kide^d^ 
aer  MtacbHfl^^  tiaArer •  eii«rMvg«h'in  lir  dieses  'klkr  ^md'  om^ 
sichtig  behandeile  Kapitel,  tind  'Wii-  m^te^n  '  i^ns  jeftt'-^ai '»dlfr 
wüditr^en  »AbbatidhHlg  webdönv*  in  'der'  H^.'  PM-edl^be!»  uns 
aeibe  Vavsuoh«  Qbar  di^  BlSlirpMIön  dei'  iThyw^frJiffegg  '  v  tfiiifc»t, 
denen  er  zugleich  Exsitrpalion  der  Mil:^  anrcHM«.  'Aua' seio^eWJM^ 
ItoressaiiMn  •  Bxp«ri«neai«np  viirtadtlHe!  «r  d«i^  'äcMU«fr<  2U  iiehen» 
dais  ilsowatilnacAv  fiifttWpiil<rri>^er  thymos'  wi«r' 4e^i'>Mili<  anü 
bield«r'  Orgin«  zusattim>M  dis  W^^hslhatn  xl^  Q^MimtkOrpoi«; 
gei^aiiOberMdMi- dcK' Binittlorganbi  tttnt  «Itt's^  AiiMhiiifohwdai 
NormatverfaäHtfiisa'Qbemeigt',  '^e  %fr  vörfi^r  sehoYT'  dbrebr  Uh\6u 
iMiiA|f«wMMi  lisb^n,^d8Sa  «Ms  >WaahsthuiM' Wi  d&ti  opetiiteaf  Thld« 
nsn 'überhaupt  «in  absoM  grfl^seres '  sIs  inkNsrnfalattsUiiy^ 'g«i- 
woMeA- isl.  Die  Zahlungen  der  Blutkörperchen;  'die  naek^idet 
Mole  schottischen  Manier  vorgenommen  wurde,  zeigten  bei 
dem  entlhymten  wie  enlmilzlen  Hunde  eine  auffallende  Vermeh- 
rung  der  farblosen  Blutkörperchen,  so  dass  also,  wie  Hr.  Fr. 
kdrfiossi^  .\tk  Blme^ia  •Prpj(ä64)\^or'bicb  so  gabetf  . Seheint y/  der 
sonst  in  jenen  exstirpirten  OrgllfrAf  ^«rgeleUM '  Wiifi.-  DieV^ 
gleichend -chemische  Analyse  lehrte,   dass  die  festen  Stoffe   des 
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Qlqfeg  «m  W;eDig8len  (elWcH^/t)  mcK  Sxsfirptiion  derliOz,  eU 
.WM  mebf  (atw«,  16®/o.).  Q^^h  d^r  der  Tbyfiiui,:,viekr  noch  (etwn 
20*/o)  nach  der  beijder  Organe,    m  ttetiaohUiebsleii    aber  (etwa 
.95f/|»)  nadi.E^ifo'tQn..«u)9i  StM^kes  4e^  V«gi»»  «bgeoooMien  ha- 
ben,   I»  Iburxer  Z^il  M^t   nach .  gleiebsoitiger :  Extlirpfillon  der  Mib 
«od :  JhymuB.  .d^r*  Tod  ,^ .  dpr^b'  Ecacbopfufig  .  in  Ftflg^e  bydriuni- 
«dber  ln9IU#A^i  ein  Ausgang;: n^i der  nwb!Sj(»Nen  den*  Vagnssluekes 
aicb,  aoch  ^hnelkr  .zeigle.  ,  Eiqpr  jV^rl^tnung  4e8  V4giM  ist  wohl 
auch  der  unglückliche  Ausgang  zuzuschreiben-,',  den   4ie . Truhcreo 
Ae$l'eAli*9elKen,  .Versuche    nahmen.   .  Angieslellle   Versuche,  über 
die  Menge  der  perspucirl^n  (Loh lenaSiuev  ^ber^dtfo  Harn  -und  die 
Vep&nderungen  der  Kepchen   ergaben   als  eeblteteficbea  Resulut, 
^90^  der  SlAfiTwediael  in  den  Thieren ,  denen  die  Thymua  exfür- 
pirt  ist.1  au^aerordeoilicb  gesteigert'  ist,  sowohl  Was  4le  Anbildae^ 
.^iei'  difl  Rickbüduog  der  Gewebe  beUiffl.     . 
.    ..    Sqiweit  erstreckt  aich.der  'physiologische, Thäi   dieaea  Wer- 
kes; hieran  /eihl  sich  dex9%»ho\og]ßche^'i$iemtür.,Ftu^KrtBt' 
ibeiten  /der j Thymus, durchgebt,  ein  AbsjcbiHM,  .in  dem  besoo^ 
4ie' Abh^ndlfing  übei;  den  Laryngisnnua  herAfpr^ubebea  ist.  Scbfei^ 
lieh    fasfil  der  Hr.   Verf,  ^Qine;ftesuUi^io.  noch  «inmal   xosainmeA 
^nd. glaubt  sieb  zu  dem  Schlüsse  bereqhtigt;; 
.  ..    |j)ie  TbyoiuS)  ist  ein  lOrgan,   welches  .wShrend   des  Waebs- 
tlMiflies.  de»  K^^rs  ider  Brnäbrung  uod  Btutbersiiaiig,  aomKi  Acm 
AebiJden-der.Orgaoe,. dient*'  -    .   .'     ' 

.,  . '  Dieso  kursei  Qebersicht  ki#n  nur  eioo.  sdiwaobe  Idee  von 
(der  ReiebhgliigkeU  dee.W^es.gebeo;  .leiden  nioithigt.'aos  der  be- 
jMbr^nkle  iRaum  zu  leiner.  Flüchtigkeit «  die  uns  oft  über  Puok^ 
«cbnell; biaweiggehea  heißet, yve^eho  woW  .einer. längeren  Be^' 
chubg.  werlfeb  wär<en^;  abfsr  m^  bescbißige.aiphaiir.  etwtf  ^ 
diofem  Bache,  uad  .nan  wirdi  wir  babea  idio  fealt  iMofStftV'^* 
uns  «tiebl  vorwerfen,  zu, weit, in  un^ero»  oben  ausgeaproAcöe« 
Urthette  rgegangei»  ;IM  aeio«      '   7 i  •  :    \  :    B-*B*' 
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Auf  dett  Titd  «um  rarigen  Band  (XXX^i^U  es  slafti^ua'  -"^' 
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